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Voorwoord 
Op het moment dat je besluit om te proberen de titel "Doctor" te verwerven 
besef je nog niet ten volle wat voor een lang en bochtig pad met hindernissen 
je inslaat. 
Tijdens de reis op het pad, die een periode van een aantal jaren omvat, zijn 
er ook andere bezigheden en gebeurtenissen, prettige en onprettige. Daar­
door lijkt de voortgang waarschijnlijk nog het meest op die in druk verkeer: 
soms gaat het soepel en razendsnel vooruit, dan weer met horten en stoten. 
Ook zijn er soms lange perioden van stilstand. 
Sommige reizigers slagen erin het traject met de wind in de rug snel, zonder 
brokken te maken, af te leggen. 
Anderen besluiten voortijdig een uitzichtloze of te zware tocht af te breken 
en bereiken niet het beoogde doel. Dit is het lot van velen. 
Dan zijn er de doorzetters, die zich een weg banen door de bestaande litera­
tuur, de valkuilen van de onderzoeksmethodologie omzeilen, en uit de grote 
hoeveelheid theoretische modellen en onderzoeksgegevens een zinnige keuze 
kunnen maken. 
Promoveren wordt soms gezien als "een groot onderwerpingsritueel". Zo heb 
ik het zeker niet ervaren. Mijn hoofdmotief om te promoveren was de uitda­
ging. Hindernissen op het pad zag ik als interessante, leerzame en te overwin­
nen uitdagingen. Meestal stonden dan ook wel personen klaar om mij een 
duwtje te geven om er overheen te komen. Zijpaden die ik insloeg werden, 
vaak tot mijn spijt, abrupt geblokkeerd; achteraf bezien was dit zeer terecht. 
An, Lucas en Michiel verstoorden de voortgang op een aangename wijze en 
hielpen altijd duwen als dat nodig was. 
De vruchten van bijeenkomsten in Coirle, gesprekken in Nijmegen, fietstoch­
ten en discussies in Halsteren zijn duidelijk terug te vinden in dit proefschrift. 
Informatie, suggesties en advies kwamen van Prof. dr. Ph.C. Stouthart, Prof. 
dr. H.F.M. Peeters en dr. J. de Groot. 
Mijn dank gaat verder uit naar de personen die een bijdrage leverden aan het 
vergaren van het onderzoeksmateriaal: met name drs. S.F.J. Schenk, die een 
jaar lang mijn collega was, en drs. W. van Boekholt, drs. N. Bosland, drs. P. 
Draisma, drs. N. van Leengoed, drs. P. Maaskant en drs. B. Smeding, die des­
tijds werkzaam waren als student-assistent. 
Daarnaast waren werkzaam in de projectstaf: de heer M.B.M. Verkooijen en 
mevrouw С Conradi-van den Brandt. 
vu 
Drs. H. Zomer leverde kritiek en suggesties die het manuscript sterk verbe-
terden. E. Eerdmans corrigeerde de "summaiy". Mevrouw B. Storimans-Laros 
verzorgde accuraat een deel van het type-werk. 
Financiële steun werd verleend door het Preventiefonds te 's-Gravenhage en 
het Tilburgs Instituut voor Academische Studies. 
Computertechnische ondersteuning kwam van het Rekencentrum van de K.U. 
Brabant vooral van С Mijderwijk en van het TIAS van drs. ir. D. Liem. 
Veel dank ben ik verschuldigd aan de primaire aanleveraars van het onder­
zoeksmateriaal, de werknemers van de betrokken organisaties. 
Tilburg, juli 1989 
René Schalk 
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Summary 
The central aim of this research is to obtain information which can be used 
to develop measures which can prevent short-term absenteeism. Nine organi-
sations and 1902 employees participated in this research and provided data 
which are the basis for recommendations for a policy to reduce forms of 
short-term absences. 
Absenteeism is disadventageous for employers as well as for employees. The 
costs of bad attendance for employers include for example higher risk pre-
miums and benefits, extra costs of selection and training of substitutes and 
the value of production lost through interruption of work. Moreover, there 
are also indirect costs, via lower motivation, satisfaction and morale of emplo-
yees, resulting in lower productivity and a decrease in the quality of products 
and services. Employees may have lower income when they are ill (for exam-
ple in a system where the benefits for the first sick-days are not paid). Absen-
ce may further be a signal of disfunctioning of the employee, which may lead 
to more harmful effects. 
Absenteeism may be viewed from different angles. We concentrate on one as-
pect of absenteeism, short-term absenteeism, and we look at it mainly from 
an individual-psychological point of view. 
Chapter 1 discusses the hùtorical and social background of аЬхепіееит. Our 
survey of the historical roots of absenteeism starts with the industrial revolu­
tion. In the early part of the industrial revolution the implementation of the 
factory-system changes the pattern of values and norms of the "new" workers 
in the factories. The factory workers were not used to the order and discipli­
ne required by factory work. Moreover the work had to be done in a central 
workplace and not in their own houses. This caused a dissociation of traditio­
nal worknorms and values. The industrial revolution destroyed a traditional 
world and way of life without automatically substituting anything else. The ef­
fect on absenteeism can be seen in the figures. Absences occur mainly on the 
days after holidays and pay days. Productivity on those days was also lower. 
This consistent pattern has led to expressions as "Blue Monday", "Drunken 
TXiesday", etc. 
It is remarkable, that this pattern changes after some time. It looks as if an 
accommodation process -the factory workers adopt the norms and values of 
the middle class and become "respectable" workmen- takes over. Absences 
are no longer a result of the idle dissipation of the labouring classes, but re­
flect newly formed norms. Labourers want to earn a certain amount of mo­
ney. If their goal is achieved, the chances of bad attendance become greater. 
Nowadays the "Blue Monday" plays hardly any role in the explanation of ab­
senteeism. The higher rate of absenteeism on Mondays is caused by adminis-
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trative factors! 
This history of absenteeism must be taken into account when we look at ab­
senteeism nowadays. 
Social factors influence absenteeism in many ways. Cultural-historical changes 
in behavioral norms with regard to work may influence work behaviour. This 
is imbedded in the main political system of a country, including the social se­
curity system. Our study took place in the Netherlands. This means, that ab­
senteeism is defined in terms of the Dutch Health Insurance Act. When an 
employee feels ill, he can report this. After this report (mostly to the organi­
sation where he works) the administrative procedures of the Health Insurance 
Act become operative. Certification of illness takes first place by visiting con­
trollers and later (if the illness lasts) by medical examinations. This procedure 
of the Health Insurance Act implies that the employees may report ill, when 
they feel the need to do so. In other words it is in the first place their own de­
cision to report ill or to go to work. 
Chapter 2 gives a survey of available approaches to and theories of absenteeism. 
Absenteeism can be seen as a statistical, medical, economic, sociological or 
psychological phenomenom. These approaches cannot be separated in re­
search. We emphasize, however, psychological contributions. There are three 
criteria with which absenteeism theories can be described. One can look at 
the level, at which in a theory the causes of absenteeism are sought (for ex­
ample biological, psychological, organisational). Another criterium takes takes 
into account the description of the process which results in short-term absen­
teeism; a reported illness may be seen as the outcome of a decision process, a 
result of motivation processes or as the ultimate form of bad adaptation or 
adjustment between employee and organisation. The third, a more formal cri­
terium, looks at the level of structure and level of specificity of absenteeism 
theories (degree of sophistication). 
The available theories and models are very diverse. A specific model for 
short-term absenteeism, however, is not available. Moreover, the available 
theories leave a lot of questions unanswered. For example, most theories do 
not describe what are the most relevant determinants of absenteeism, and de­
part from a simplified viewpoint: absences are seen mainly as a purely indivi­
dual or organisational problem. 
In chapter 3 we summarize the empirical research on the subject matter. Absen­
teeism is often viewed as a form of withdrawal behaviour. Other manifesta­
tions of withdrawal behaviour are for example (voluntary) turnover, lateness, 
strikes and low productivity. 
There are four views on the relation between absenteeism and other types of 
withdrawal behaviour. The "null position" hypothesis states that there is no re­
lation between withdrawal behaviours; they are independent forms. The "ge­
neralized withdrawal" or "spillover" model hypothesizes common causes of 
withdrawal behaviours, resulting in positive relationships. The third hypothesis 
assumes a progression from milder to more severe forms of withdrawal. Pro­
gressively worsening absenteeism should then culminate in turnover. The 
forth position sees the different withdrawal behaviours as alternatives. 
Research shows some support for the "generalized withdrawal" and "progres­
sion" hypotheses. It is, however, also clear that situational constraints play an 
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important role in determining what type of withdrawal behaviour occurs. De-
pending on the situation characteristics an employee may choose for one or 
more forms of withdrawal behaviour, which may occur indepently of one an-
other, successively, or as alternatives. 
Most research on absenteeism focuses on one or a few independent variables. 
This leads to fragmented knowledge. The available research shows that cha-
racteristics of the work environment (organisation, department, function) of 
the person (demographic data, personality, perception of the environment, 
health and group-functioning) and of the non-work environment (home-situa-
tion, leisure-activities, societal, geografie and cultural factors) have relations 
with short-term absenteeism. The relative importance, however, of these de-
terminants can only be inferred from research in which several determinants 
at the same time are related to short-term absenteeism. Those studies are 
scarce. The most important conclusions from the review of the existing litera-
ture are: 
- short-term absenteeism is a complex phenomenon. Determinants are found 
in various fields, in the person, as well as in the work and non-work envi-
ronment; 
- previous absenteeism is the best predictor of future absenteeism; 
- other important predictors are organisation characteristics, work percep-
tion, demographic data, task characteristics, stress, personality, social func-
tioning and characteristics of the social environment; 
- the proportion of variance accounted for is in most studies rather low (a-
bout 10%). 
Chapters 2 and 3 show that in theories of absenteeism and research an inte-
grated theory for short-term absenteeism is lacking. There is also a great 
need for systematic research in this field. 
Chapter 4 describes the model we use to describe and explain short-term absen-
teeL·m. This model is used as a guideline for our research. The central con-
cept in our model is the phenomenological meaning of an absenteeism inci-
dent to an individual. This meaning is strongly linked to the condition of the 
individual (which may vary on a scale from "really" ill to "very" healthy) and 
the presence of possible reasons to fail to report to work (f.e. sick child, quar-
rels with the boss, etc.). 
The phenomenological meaning can be divided into three areas, which are 
strongly interrelated and act together as a kind of "Gestalt". The first area 
consists of the meaning a person attaches to the adjustment of his needs, ca-
pabilities and education to the demands and rewards in the characteristics of 
his function. The second area focuses on the way the individual perceives the 
environment (colleagues, work, etc.). The perception of the inner situation 
(health, satisfaction, etc.) is the third area. The interpretation of the indivi-
dual is always based on "objective" characteristics, from the environment or 
the person himself. 
In our model the phenomenological meaning has a direct influence on short-
term absenteeism. The phenomenological meaning, in turn, is influenced by 
personal and environmental characteristics. These "objective" characteristics 
exert also a direct influence on the occurrence of short-term absenteeism inci-
dents. 
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Chapter 5 presents the research scheme: the research questions, choice of inde­
pendent and dependent variables, the population and the analytical techni­
ques used. 
The main question in our research is: 
WHAT DETERMINANTS OF SHORT TERM ABSENTEEISM SHOULD 
BE CONSIDERED FOR MEASURES TO REDUCE THIS FORM OF AB­
SENTEEISM? 
We tried to answer this question by looking more specifically at the following 
aspects: 
- what factors ¿re associated with a high rate of short-term absenteeism? 
- what is the individual and total effect of these factors on short-term absen-
teeism? 
- what factors that can be influenced are associated with short-term absen-
teeism? 
- what is the individual and total effect of these factors on short-term absen-
teeism? 
Furthermore, to try to gain more insight in the occurrence of short-term ab-
senteeism, we also seek to answer the following questions: 
- is there a causal sequence of variables which results in short-term absen-
teeism? 
- are there differences between subpopulations with regard to the most im-
portant determinants of a high rate of short-term absenteeism? 
- which differences and similarities are there between determinants of short 
and long-term absenteeism? 
We collected our data in nine organisations in the South of the Netherlands, 
including 4 production, 2 government and 3 service organisations. We focused 
on employees who were employed with the organisations over the entire pe-
riod of 1983 and 1984 (N = 1902). 
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Short-term absenteeism was operationalized through two measures: 
- the total frequency of absences in 1983 and 1984; 
- the total frequency of absences with a duration shorter than 8 days in 1983 
and 1984. 
The independent variables were gathered from different sources. 
Managers of the participating organisations answered questions about objecti­
ve and psychological characteristics of their organisation, including commerci­
al, financial, economic, social, and work-related aspects. Heads of depart­
ments were contacted to get information about characteristics of the depart­
ments, such as aspects of input and output, the transformation process, com­
munication processes and personnel characteristics. 
Employees provided information about characteristics of their function, work 
perception, satisfaction and health complaints. Also covered were: life events, 
habits (drinking, eating, smoking, sports, etc.), personality (type A behaviour), 
work values and P-Ε fit. From the personnel files we derived demographic 
data, such as age, sex and time in employment. Medical files contained data 
about the health condition and case history of employees. 
All in all we started our research with several thousand variables. After rigou-
rous selection 125 variables remained and these were used in the statistical a-
nalyses. We used several regression methods (Multiple Linear Regression, 
LOGIT and TOBIT regression) to select the best determinants of short-term 
absenteeism, and to compare the determinants of short and long- term absen­
teeism. The LISREL-technique was used to explore the usefulness of our cau­
sal model and to look more specifically at differences between subgroups of 
the population. 
Chapter 6 presents the results of our research. The distributions of the indica­
tors of short-term absenteeism are skewed, "truncated" normal, as was expec­
ted. The interrelations between independent variables were also as expected. 
Explorative analyses, consisting of stepwise Multiple Linear Regressions and 
LOGIT regressions with all independent variables (and seperate analyses with 
all variables that can be influenced) yielded an indication of the most impor­
tant determinants of absenteeism. 
With the most important determinants (18 "overall" and 16 "influençable" de-
terminants) we performed Multiple Linear Regressions, LOGIT and TOBIT 
regressions to determine the individual and total effects of those determinants 
on short-term absenteeism. 
The main results were: 
- the results of the different statistical analyses were broadly the same: the 
+ and - signs and magnitude of regression-coefficients were comparable; 
- the coefficient of determination of the 18 best "overall" determinants va-
ried between 13 and 18 percent; 
- the coefficient of determination of the 16 determinants that can be influen-
ced varied between 6 and 8 percent. 
Causal analyses with the LISREL-model were performed to establish the 
plausability of the research model. The 30 variables, which were selected as 
best "overall" and/or "influençable" determinant were placed in one of the 
blocks of the research model. A LISREL-analysis for the total model showed 
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a model fit of 90.3 percent. The coefficient of determination of the absen­
teeism measures was once again about 18 percent. The model as a whole is 
not confirmed, but since the relations between the independent variables and 
the independent and dependent variables mainly confirm earlier research and 
analyses, we think that our model can be used as a basis for future research. 
It is a useful model to develop hypotheses. 
A simplified version of the extended research model focuses on the relation 
between independent variables that can be influenced, psychosomatic com­
plaints and short-term absenteeism. In this simplified model these factors di­
rectly influence the amount of psychosomatic complaints and short-term ab­
sence. Since more psychosomatic complaints increases chances on short-term 
absences there is also an indirect effect from these factors on short-term ab­
senteeism. The total fit of this model with 12 variables that can be influenced, 
however, is not higher than 91 percent. 
The same pattern emerges in the results of the analyses with this symplified 
model on subgroups (age, sex, function level, type of organisation and type of 
work), and in the comparison of determinants of short and long-term absen­
teeism with Multiple Lineair and TOBIT regressions. 
In chapter 7 the results of our research are evaluated and a number of recom­
mendations for practical purposes are given. 
The results must be seen in their context. This means that they do not have 
an absolute value in the sense that they are universal. It is, for example, pos­
sible, that the determinants we selected are not by definition the best deter­
minants. They are certainly factors that must be taken into account, but we 
may have overseen other powerful predictors. Moreover, a determinant is sel­
dom a variable on its own. Many variables have rather strong intercorrela-
tions. This means that a selected determinant may be a representative of an 
entire cluster of determinants. 
The findings for individual variables are as follows. 
Our data indicate that older people have less short-term absenteeism, women 
are absent more often and a lower systolic blood pressure is associated with a 
higher rate of short-term absenteeism. 
Organisational characteristics influence short-term absenteeism, but which 
characteristics exert influence cannot be inferred from our research. The dif­
ferences between the organisations and the small number (9) make generali­
zations difficult. 
Several characteristics of departments exert an influence on short-term absen­
teeism. We did find strong relations between short-term absenteeism and: 
- troubles with input defects: more troubles, more absenteeism. 
- amount of overtime: more overtime, less absenteeism. 
- communication between departments: more formal communication, more 
absences. 
Function characteristics are also relevant; the type of work is a factor, which 
is related to short-term absenteeism. Doing technical work is associated with 
more absences; the same relation exists between absence and organisational 
work. Workers who work on a temporary basis are more often absent. 
P-Ε Fit has a differential influence on short-term absenteeism. More absences 
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are found with people who have a higher education, compared to the level of 
their function and when there is a bad adjustment between the need to work 
alone in the function and the possibility to do so. But when there is a good 
adjustment between the need for respect and fulfillment in the function the 
rate of absenteeism is also higher. 
The perception of the environment is related to the occurrence of short-term 
absenteeism. The most relevant aspects in our research population are: 
- temperature stress: the nuisance arising from extreme temperatures and 
draught is associated with more short- term absenteeism. 
- satisfaction with future prospects: less satisfaction is associated with a 
higher frequency of absences. 
- perception of the promotion/evaluation system in the organisation: remar-
kably enough a more favourable perception is related to the occurrence of 
more absenteeism. 
- technical and organisational workstress: more nuisance from technical and 
organisational problems is associated with a lower rate of short-term ab-
senteeism. 
- work commitment: the more committed workers are, the less they report 
ill. 
- time pressure: a higher time pressure is associated with more short term 
absenteeism. 
- psychosomatic complaints: employees who are absent more often, have 
more of those complaints. 
This general picture of the results leads to the following conclusions: 
- the perception of the inner situation is most directly related to short-term 
absenteeism. The perception of one's own health is most important. 
- if there are many stressors in the environment, the person or in the adjust-
ment between person and environment the chances on short-term absen-
teeism are increasing. 
- on the other hand there is also more short-term absenteeism when the 
work is not challenging enough or when there is underutilization of abili-
ties. 
- there are many "objective" characteristics which influence short-term absen-
teeism. There are important determinants in the environment (organisa-
tion, department, as well as function) and in the person. 
When we pay more specific attention to determinants in subgroups in the po-
pulation we see that there are common determinants, but that certain sub-
groups may have a very unique pattern of factors which influence short-term 
absenteeism. 
This pattern emerges also when we look at the differences and agreements 
between short-term and long-term absenteeism. 
In short, our study has shown, that individual perceptions, the meaning at-
tached to situation characteristics, and objective situation characteristics in-
fluence the rate of short term absenteeism. Measures aimed at influencing 
those factors may change the amount of short-term absences. 
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Introductie 
Dit proefschrift gaat over ziekteverzuim. Ziekteverzuim is een specifieke 
vorm van verzuim. Verzuim valt te onderscheiden in intern arbeidsverzuim 
(dat is niet werken bij aanwezigheid) en extern arbeidsverzuim (ziektever-
zuim). 
Onder intern arbeidsverzuim valt: 
* ongeoorloofde afwezigheid in de vorm van: 
- te laat komen; 
- zich te lange middagpauzes permitteren; 
- boodschappen doen tijdens werktijd; 
- onzorgvuldig omgaan met tijd voor doktersbezoek, etcetera; 
' niet productieve aanwezigheid zoals bij: 
- lange aan- en aflooptijden; 
- oneigenlijke pauzes; 
- onproductieve dienstreizen; 
- wachturen. 
Wat de omvang van het interne verzuim in organisaties is, is niet duidelijk. Er 
zijn wel schattingen, maar geen zogenaamde "harde" gegevens beschikbaar. 
Deze vorm van verzuim is immers moeilijk objectief meetbaar. 
Ziekteverzuim, extern arbeidsverzuim, definiëren wij als afwezigheid ten ge-
volge van het "een beroep doen op de Ziektewet". De Ziektewet garandeert 
iemand het recht op inkomen of uitkering als hij (tijdelijk) ongeschikt is voor 
het eigen werk. Ziekteverzuim is in tegenstelling tot intern arbeidsverzuim 
wel objectief vast te stellen. Ziekteverzuim van werknemers is een vorm van 
niet verrichten van arbeid waartoe zij nochtans gehouden zijn. Bij ziektever-
zuim geeft de werknemer aan, dat ziekte de oorzaak van het niet verrichten 
van arbeid is: hij doet immers een beroep op de Ziektewet. 
Ziekteverzuim is nadelig, zowel voor werkgevers als voor werknemers. 
Werkgevers worden direct en indirect geconfronteerd met de kosten van ver-
zuim. Onder de directe kosten vallen bijvoorbeeld: 
- hogere loonkosten door extra overwerkuren en salarissen van werknemers 
die de werkzaamheden van verzuimende werknemers moeten overnemen; 
- hogere "Ziektewetpremies"; 
- kosten voor werving, selectie en training van vervangers; 
- extra productiekosten, doordat de meestal onervaren vervangers minder 
doelmatig werken; 
- extra kosten door planningsmoeilijkheden. 
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Indirecte kosten treden op, doordat de motivatie van de niet-verzuimers ge-
ringer kan worden met het veelvuldig en/of langdurig wegvallen van "vaste" 
collega's en het aanstellen van tijdelijke vervangers. Gevolgen daarvan kun-
nen zijn een groter verloop, lagere productiviteit en teruglopende product-
kwaliteit (Dilts, Deitsch en Paul 1985, Delsen 1987). 
Werknemers ondervinden nadelige gevolgen als sprake is van een directe der-
ving van inkomsten, bijvoorbeeld bij een systeem met "wachtdagen". Indirect 
kan verzuim een signaal zijn van een minder goed functioneren van de werk-
nemer, door welke oorzaak dan ook. 
Aan ziekteverzuim zijn uiteenlopende aspecten te onderscheiden, tot uiting 
komend in verschillende verzuimmaten. Het verzuim kan van korte of lange 
duur zijn, het kan betrekkelijk zelden optreden, of vaak. De kosten voor 
werkgevers en werknemers zijn het meest merkbaar bij het veelvuldige, kort-
durende ziekteverzuim. Deze vorm van ziekteverzuim is in dit proefschrift het 
voornaamste onderwerp. 
Van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim is sprake als een werknemer betrek-
kelijk vaak een beroep doet op de Ziektewet en als de verzuimgevallen door-
gaans van korte duur zijn. 
Voor een goed begrip van het verschijnsel ziekteverzuim moeten we naast het 
kortdurende ook het langdurige verzuim in de beschouwing betrekken. Dit 
proefschrift vormt een tweeluik met "De voorspelbaarheid van individuele 
verzuimduur" van J.A.M. Grosfeld. Dat heeft vooral betrekking op de duur 
van ziekteverzuim en is gebaseerd op gegevens die aan hetzelfde empirische 
materiaal zijn ontleend. 
De centrale vraag in dit proefschrift is: 
WELKE DETERMINANTEN VAN VEELVULDIG KORTDUREND 
ZIEKTEVERZUIM KOMEN IN AANMERKING VOOR MAATREGE-
LEN OM DIT VERZUIM TE VERMINDEREN? 
Diverse facetten van het verschijnsel ziekteverzuim verdienen aandacht. Wel-
ke aspecten dit zijn komt tot uiting in de indeling van de hoofdstukken. 
Hoofdstuk 1 gaat over de historische en maatschappelijke achtergrond. Ver-
volgens komt de stand van zaken in de theorievorming en het empirisch on-
derzoek op dit terrein aan de orde in de hoofdstukken 2 en 3. Hoofdstuk 4 
poogt de beschikbare kermis te integreren. Onze opvattingen over het ver-
schijnsel ziekteverzuim zetten we daar uiteen. Hoofdstuk 5 gaat in op het em-
pirische onderzoek. Hoofdstuk 6 doet vervolgens verslag van de resultaten 
daarvan. Met een evaluatie van de belangrijkste bevindingen in hoofdstuk 7 
wordt dit proefschrift afgesloten. 
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1 De historische en maatschappelijke 
achtergrond 
Een onderzoek, dat gericht is op het traceren van determinanten van veelvul-
dig kortdurend ziekteverzuim is niet los te zien van tijdstip en plaats van 
uitvoering. De historische en maatschappelijke contexten zijn mede van in-
vloed op vorm, uitwerking en resultaten van elk wetenchappelijk onderzoek. 
Een verschijnsel als ziekteverzuim kan naar onze mening dan ook alleen be-
grepen worden door het in een historisch (§ 1.1.) en maatschappelijk (§ 1.2.) 
kader in te passen (zie ook Linschoten 1953). 
1.1. DE HISTORIE 
Deze paragraaf handelt over de historische achtergrond van ziekteverzuim. 
De bespreking is niet volledig. Hiervoor zijn twee redenen. 
Ten eerste presenteren wij gegevens over "ziekteverzuim" en niet over "veel-
vuldig kortdurend ziekteverzuim". Pas de laatste jaren wordt expliciet onder-
scheid gemaakt naar de verschillende vormen van verzuim. Historische gege-
vens over ziekteverzuim zijn niet meer in de nu gebruikelijke onderscheidin-
gen in te delen: we moeten afgaan op wat in het verleden als "ziekteverzuim" 
werd geregistreerd. 
Ten tweede blijft het tijdperk voor de industriële revolutie hier onbesproken. 
Over deze periode zijn nauwelijks (verzuim)gegevens voorhanden: deze regis-
treerde men niet. Voor een goed begrip van het hedendaagse ziekteverzuim 
is met name de periode van de industriële revolutie van belang. De vormge-
ving van veel werkprocessen vindt daar zijn oorsprong. Bovendien verandert 
in de industriële revolutie het verzuimpatroon van de arbeiders. 
Eerst gaan we in op het ontstaan van de industriële revolutie (§ 1.1.1.) en de 
invoering van het "fabriekssysteem" (§ 1.1.2.). Vervolgens stellen we verande-
ringen in de aard van het werk in de industriële revolutie aan de orde (§ 
1.1.3.) en de nadruk op de handhaving van de orde van tucht (§ 1.1.4.). Het 
ontstaan van "management" komt aan bod in § 1.1.5. Een bespreking van ver-
anderingen in verzuimgedrag (§ 1.1.6.), gevolgd door een conclusie (§ 1.1.7.), 
rondt de historische beschouwing af. 
Ziekteverzuim is een probleem van alle tijden. "In its widest context", zo stelt 
Thomas (1964), "it is an integral of a pattern of discontinuous work, the roots 
of which lie deep in pre-industrial society". 
De verandering, die men in ogenschouw moet nemen als men het heden-
daagse ziekteverzuim nader wil analyseren en onderzoeken houdt het volgen-
de in. 
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In de aanvang van de industriële revolutie veroorzaakt invoering van het "fa-
briekssysteem" uiteenvallen van het traditionele waarden- en normenpatroon 
van arbeiders in fabrieken. Dit hangt enerzijds samen met de ontkoppeling 
van woon- en werkomgeving en anderzijds met een verschuiving van zelf ge-
kozen regelmaat en orde naar opgelegde orde en tucht. Opvallend is, dat ver-
zuim in deze periode vooral na vrije dagen en betaaldagen optreedt. Aanwe-
zigheid is dan niet vanzelfsprekend. 
Na verloop van tijd krijgt een accommodatieproces, een aanpassing aan nieu-
we normen en waarden, steeds meer de overhand. Er ontstaat een samen-
smelting van de cultuur van de arbeiders met de cultuur van de middenklasse. 
De idee van de "achtenswaardige" arbeider neemt vastere vormen aan. Deze 
verschuiving weerspiegelt zich in de aard van het verzuim. Vrijwillig en opzet-
telijk verzuim heeft dan veelal niet langer te maken met uitspattingen van 
arbeiders, maar komt neer op het in acht nemen van een zelfgekozen norm. 
De arbeiders willen kennelijk een bepaalde som gelds verdienen en houden 
het, zodra zij genoeg in het loonzakje hebben, voor gezien. 
1.1.1. DE INDUSTRIëLE REVOLUTIE 
Een drijvende kracht in het ontstaan van de industriële revolutie is de expan-
derende economie. Vanaf de 11e eeuw nemen handel en geldverkeer in Eu-
ropa toe. De feodale middeleeuwse maatschappij ontwikkelt zich tot een 
marktmaatschappij (Bern 1985). 
De industriële revolutie vindt zijn bakermat in Groot-Brittannië. Tussen 1780 
en 1800 neemt de buitenlandse handel van Groot-Brittannië explosief toe; 
met 800%. Er is sprake van een "vast expansion of market demand" (Price 
1986, pagina 21). 
Bij deze toename werken regulatiemechanismen voor de arbeidsmarkt niet 
meer. Men verliest greep op de hoeveelheid van de totale productie en op 
het aanbod van vakkrachten; ook wettelijke bepalingen worden grotendeels 
ontmanteld. Deze ontwikkeling, gekoppeld aan een proces van het in onbruik 
raken van de tot dan toe gebruikelijke productiewijze door handwerkslieden, 
vormt de basis voor een revolutionaire ontwikkeling in de industrie. Arbeid 
door arbeiders voor kapitalisten (koopman-ondernemers) komt sterk in op-
mars. 
Drie factoren bevorderen deze ontwikkeling (Price 1986, pagina 22): 
de handwerkslieden krijgen moeilijker direct toegang tot de markt van 
kopers. De rol van tussenpersonen ("middlemen") wordt belangrijker; 
de massa-productie komt op en leidt tot een steeds verdergaande diffe-
rentiatie van taken; 
er komt een ruimer aanbod van arbeidskrachten op de arbeidsmarkt 
door een sterke bevolkingsgroei, de bovengenoemde differentiatie van 
werk en de afnemende huisnijverheid. Vrouwen en kinderen die voor-
heen thuis werkten komen beschikbaar voor de arbeidsmarkt. Door de 
differentiatie is voor de meeste taken geen vakmanschap meer nodig. 
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1.12. HET "FABRIEKSSYSTEEM" 
In de 17e eeuw zien we de eerste tekenen van een nieuwe vorm van organise-
ren van arbeid: de fabrieksarbeid (van der Ven 1967). Dit blijkt uit een toe-
nemende centralisatie van arbeid: de gedecentraliseerde productie door thuis-
werkers maakt plaats voor productie op één plaats. Deze ontwikkeling treedt 
met name op bij arbeidsintensieve productieprocessen zoals bijvoorbeeld in 
de textielindustrie. Koopman-ondernemers, die werk tegen stukloon uitbe-
steedden aan thuiswerkers en kleine ambachtelijke bedrijfjes gaan naast de 
grondstoffen ook werkruimte beschikbaar stellen. Zo ontstaan de "manufactu-
ren", waaruit later de fabrieken ontstaan (Bern 1985, pagina 23). 
Van fabrieken gaat men echter pas spreken aan het eind van de 18e eeuw. In 
1771 richt Richard Arkwright een door waterkracht aangedreven fabriek op in 
Cromford (Groot-Brittannië). Bern (1985, pagina 31) noemt hem de schepper 
van het "fabriekssysteem". 
Het "fabriekssysteem" is een fundamenteel andere manier van organiseren 
van arbeid dan tot dan toe gebruikelijk. Landes (1973, pagina 16) geeft daar-
van de volgende omschrijving: "charakteristisch für die industriellen Arbeit in 
der Fabrik ist es, dass die Arbeiter, die Angestellten, und die Direktoren an 
diesem Zentralort zusammenkommen. Ihre Zusammenarbeit in der Fabrik 
beruht auf einer klaren Definition der jeweiligen Funktionen und Verantwort-
lichkeiten, die die am Arbeitsprozess ... beteilichten Personen zueinander ein-
nehmen". 
Emery (1982, pagina 1099) beschrijft de hoofdlijnen van het "fabriekssysteem" 
uitgebreider en noemt als kenmerken: 
het oprichten van fabrieken als centrale plaats waar het werk plaatsvindt, 
met andere woorden het concentreren van werkplaatsen onder één dak; 
het afsluiten van de fabriek van de buitenwereld (omheinen); op een 
centrale plaats, de fabriekspoort, wordt alles wat de fabriek in en uit gaat 
scherp in het oog gehouden, geregistreerd en gecontroleerd ("imposition 
of control"); 
het opleggen van vaste werkdagen en werktijden; 
het toewijzen van vaste werkplaatsen aan werknemers; 
het splitsen van werk in deeltaken. Dat maakt vakmensen, die over uit-
eenlopende vaardigheden beschikken of op meer gebieden deskundig zijn 
grotendeels overbodig. De rol van minder geschoolde werknemers, vrou-
wen en kinderen wordt belangrijker, doordat zij beter passen in de or-
ganisatie van het simpele werk; 
er ontstaat werk, dat uitgevoerd kan worden door personen met een be-
trekkelijk geringe scholing. Daardoor is het mogelijk een reserve achter 
de hand te houden voor optredende fluctuaties in het aantal werknemers 
dat op een bepaalde dag afwezig is; de werknemers kunnen eikaars werk 
zonder al te veel problemen overnemen; 
een nieuwe groep werknemers ontstaat: de voorlieden, die toezicht moe-
ten houden. 
De invoering van dit "fabriekssysteem" gaat vooraf aan het in gebruik nemen 
van nieuwe machines en apparatuur (stoommachines) in het productieproces. 
De industriële revolutie is met andere woorden vooral een verandering in het 
arbeidssysteem. De technische ontwikkelingen komen op de tweede plaats 
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(Bern 1985; Emery 1982). Fabrieken, waar honderden arbeiders werken be-
staan al meer dan 100 jaar voor aanvang van de industriële revolutie (Cohen 
1974, pagina 528). 
Van den Eerenbeemt (1977) onderscheidt drie fasen in de overgang van het 
huisnijverheidssysteem naar het "fabriekssysteem". In de eerste fase het huis-
industrieel systeem, gedecentraliseerde bedrijvigheid onder leiding van de fi-
guur van een koopman-ondernemer. In de tweede fase worden arbeiders in 
één werkplaats samengebracht. Dat luidt de overgang in naar de derde fase: 
die van de gemechaniseerde industrie met door standaardisering van het pro-
ductieproces goedkope massafabricage. 
1.1.3. VERSCHILLEN TUSSEN PRE-INDUSTRIëLE EN INDUSTRIëLE 
ARBEID 
De Marxistisch georiënteerde historicus Hobsbawm (1974) analyseert de ge-
volgen van de industriële revolutie voor de grootgrondbezitters (de adel), de 
opkomende middenklasse en de laagste klasse. 
De adel merkt niet zo veel van de industriële revolutie: ze wordt nog rijker. 
Ook voor de opkomende middenklasse verandert betrekkelijk weinig. 
Maar voor de laagste klasse heeft de industriële revolutie verstrekkende ge-
volgen: "the industrial revolution destroyed traditional world and way of life 
without automatically substituting anything else" (Hobsbawm 1974, pagina 
532). 
De industriële arbeid is geheel anders dan de pre-industriële. Hobsbawm 
(1974, pagina 532-534) wijst vier fundamentele verschillen aan: 
het gezinsinkomen dat de boerenfamilie en de handwerkslieden verwer-
ven uit een directe toegang tot de productiemiddelen maakt plaats voor 
persoonlijke inkomsten uit loon; 
de variatie in het werk wordt beduidend minder. Seizoens- of weersfluc-
tuaties zijn niet meer doorslaggevend en een geregeld, routinematig, een-
tonig, door klok en machines gedicteerd werktempo komt in de plaats 
van het verrichten van verschillende taken van gevarieerde samenstelling; 
er treedt urbanisatie op: de arbeid in de industriële samenleving vindt 
plaats in de stad in plaats van op het platteland (zie ook Gille 1959); 
ook op moreel gebied is een grote verandering zichtbaar. Tradities, ze-
den en gewoonten uit de pre-industriële periode voldoen niet meer als 
gedragsvoorschriften in de kapitalistische economie. De "morele econo-
mie", met als uitgangspunt dat iemand recht heeft op inkomen en als hij 
dat zelf niet kan verwerven recht op ondersteuning door de gemeenschap 
gaat over in een economisch rationeel handelen vanuit het kapitalistische 
beginsel. Men benadrukt de eigen verantwoordelijkheid van arbeiders om 
voorzieningen te treffen voor ziekte en ouderdom. Arbeid is koopwaar. 
Voor personen, die niet in hun eigen levensonderhoud kunnen voorzien, 
zijn slechts voorzieningen op een absoluut minimumniveau beschikbaar. 
De inhoud van de industriële arbeid verschilt dus wezenlijk van de inhoud 
van de pre-industriële. Dit blijkt ook uit de nadruk die gelegd wordt op de 
handhaving van orde en tucht. 
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1.1.4. HANDHAVING VAN ORDE EN TUCHT 
Tijd is een oriëntatiemiddel (Elias 1974, pagina 600), dat in de loop der tij-
den belangrijker en precieser is geworden. Vanaf ongeveer 1300 zijn er in Eu-
ropa uurwerken op kerken en andere gebouwen. Rond 1700 komen de zak-
horloges (Ruppert 1983, pagina 53). Met het "fabriekssysteem" verandert de 
betekenis van tijd in het arbeidsproces. 
Bij de thuiswerkers en in de kleine werkplaatsen is de vereiste orde even 
strak als in de fabriek (Price 1986, pagina 34). Maar bij de thuiswerkers is de 
tijdsindeling gebaseerd op "den Notwendigkeiten der häuslichen Selbstversor-
gung oder an den individuell festgelegten Essenszeiten" (Ruppert 1983, pagina 
53). Dit betekent, dat men zich houdt aan een individueel ritme. In de fa-
briek is synchronisatie van verschillende werkprocessen van belang. De ar-
beiders moeten zich bijgevolg aanpassen aan het werktempo van de machine 
en op bepaalde tijden werken. Anders gezegd: in de pre-industriële werk-
plaatsen bepaalt men zelf de tijdsorde, terwijl in de fabriek de regelmaat 
wordt opgelegd. 
Met deze verschuiving van intern naar extern opgelegde orde verandert ook 
de culturele betekenis van tijd. Stiptheid wordt een deugd en gelijkgesteld aan 
betrouwbaarheid (Ruppert 1983). 
Het "fabriekssysteem" kan alleen goed functioneren als de arbeidsprocessen 
ordelijk en volgens een vast tijdschema verlopen. Werkgevers gaan daarom 
werkregels opstellen ter handhaving van de orde en tucht. Verder ontstaan 
voorschriften met betrekking tot de organisatie van het werk. 
Het formuleren van werkregels betekent een fundamentele verandering in de 
verhouding tussen werkgever en werknemer: "without any change in the gene-
ral character of the wage contract, the employer acquired new powers which 
were of great social significance" (Pollard 1977, pagina 130). 
1.1.5. "MANAGEMENT" 
De toepassing van werkregels leidt tot de meer systematische benadering van 
de bedrijfsvoering, die wij thans "management" noemen. De eerste aanzetten 
hiertoe geven Babbage ("On the economy of machinery and manufactures") in 
1832, Montgomery ("The theory and practice of cotton spinning") in 1833 en 
Ure ("Philosophy of manufacturers") in 1835. 
Opvallend is, dat de aandacht voor "management" pas zo laat ontstaat. Price 
schrijft dit toe aan het feit dat men in de industriële revolutie in eerste in-
stantie op dezelfde voet voortgaat als daarvoor: "the outstanding fact of pro-
duction relations in the industrial revolution is how little they differed from 
those of the past" (Price 1986, pagina 34). Werkgevers maken bijvoorbeeld 
nog gebruik van onderaannemers en van stukloon. 
Pas later, in de grotere fabrieken, ontstaat aandacht voor de problemen van 
grootschalig produceren. Fabrikanten hebben meestal veel aandacht voor het 
verloop van productieprocessen in de fabriek, met name de stabiliteit en ef-
fectiviteit daarvan, maar veel minder voor de werknemers (het aantal werkne-
mers, lonen, verzuim, etcetera). De meeste fabrikanten beperken zich tot het 
handhaven van orde en tucht en gedragen zich paternalistisch. 
Op drie manieren proberen de werkgevers orde en tucht te handhaven: "the 
proverbial stick, the proverbial carrot, and, thirdly, the attempt to create a 
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new ethos of work order and obedience (Pollard 1977, pagina 132). 
De eerste manier, "the stick", het afschrikkingsmiddel, houdt in dat ongedisci-
plineerd gedrag, zoals het afleveren van slecht werk, wordt gestraft met lijf-
straffen, geldboetes, of (dreiging met) ontslag. Lijfstraffen past men vooral 
toe op kinderen. Het is ook niet ongebruikelijk dat een arbeider een boete 
moet betalen als hij op maandagochtend niet aanwezig is (Pollard 1977, pagi-
na 133). 
De tweede manier, "the carrot", de extra beloning, is veel minder in zwang dan 
de eerste manier. Een enquête van de "Factory Commission" onder werkge-
vers in 1833 levert de volgende cijfers op over het gebruik van maatregelen 
om de tucht onder kinderen te handhaven. 
Tabel 1: HET GEBRUIK VAN STRAFMAATREGELEN EN BELONIN-
GEN IN ENGELAND IN 1833 (Pollard 1977) 
STRAFMAAT-
REGELEN 
ontslag 
dreiging met ontslag 
boete opleggen 
lijfstraffen 
klagen bij ouders 
restgroep 
TOTAAL 
AANTAL 
MAAL 
GENOEMD 
353 
48 
101 
55 
13 
5 
575 
BELONIN-
GEN 
vriendelijk zijn 
promotie, 
hoger loon 
beloning, 
premie 
TOTAAL 
AANTAL 
MAAL 
GENOEMD 
2 
9 
23 
34 
Deze cijfers zijn des te schrijnender, als men bedenkt, dat de resultaten van 
deze enquête eerder een ideaalbeeld schetsen dan een beeld geven van de 
werkelijkheid. De enquête werd ingesteld om het toepassen van lijfstraffen op 
kinderen te onderzoeken. De werkgevers -op de hoogte van de bezorgdheid 
over de excessen op dit gebied- gaven mogelijk sociaal wenselijke antwoor-
den. 
De twee meest gebruikte beloningsmethoden voor volwassenen zijn het toe-
kennen van meer verantwoordelijkheid en loon naar prestatie. 
De eerste methode houdt in, dat werkgevers ruimere verantwoordelijkheid 
toemeten aan voorlieden of opzichters door ze op een "onderaannemerscon-
tract" te laten werken. Hiermee valt men in feite terug op de "oude" vorm 
van organiseren van werk in kleine werkgroepen, geleid door een zelfstandi-
ge, die dagelijks contact met de arbeiders heeft. 
De tweede methode, individuele prestatiebeloning, het betalen naar rato van 
de gehaalde productie is een innovatie. In de 17e eeuw komen in de mijn-
bouwsector al wel beloningssystemen voor, waarbij de groepsproductie bepa-
lend is voor het loon. Deze systemen vergroten de groepscohesie en verster-
ken de groepsdiscipline (Pollard 1977, pagina 136). Maar in het nieuwe sys-
teem gaat men uit van individuele prestaties. 
Boulton en Watt bijvoorbeeld reorganiseren in 1800 hun fabriek in Soho, om 
te komen tot een doelmatiger productiewijze. Zij plaatsen de geschoolde 
werklieden op stukloon. Daardoor verzuimen de werknemers minder en de 
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productiviteit neemt toe (Roll 1968). Soms kent men beloningen toe voor ex-
tra inspanningen (bijvoorbeeld een prijs voor de beste arbeider). 
Babbage (1832) werkt het systeem van beloningen verder uit. Hij benadrukt 
het stellen van normen voor arbeidsprestaties. Evenzeer is het volgens Babba-
ge van belang de hoogte van de beloning bij het leveren van bepaalde presta-
ties vast te stellen, mede aan de hand van kosten-baten analyses. Volgens 
Price negeren de meeste fabrikanten de adviezen van Babbage: "his interest 
in the technical prescriptions for labour-process structuring was regarded as a 
marginal eccentricity and his advice was generally ignored" (Price 1986, pa-
gina 35). 
De derde manier, waarop werkgevers "ordeloos" gedrag in de fabriek proberen 
te bestrijden bestaat uit een poging om in hun ogen wenselijk sociaal gedrag 
tot maatschappelijke norm te verheffen. De gedachte hierachter is, dat het 
handhaven van orde en tucht in de fabriek niet los kan worden gezien van de 
maatschappelijke orde (Price 1986, pagina 39). 
Voorbeelden van manieren, waarop werkgevers dit trachten te bereiken zijn: 
het aanstellen van personen die toezicht houden op de zeden van de 
werknemers, vooral in "fabrieksdorpen"; 
het steunen van kerken, (zondags)scholen en bibliotheken om een goede 
opvoeding te bewerkstelligen en het kweken van gehoorzaamheid te on-
dersteunen; 
grootscheepse campagnes tegen overmatig drankgebruik, tegen luieren op 
zaterdagen en zondagen, tegen het vloeken en gebruik van obscene taal. 
Werkgevers beschouwden ziekteverzuim destijds als een onderdeel van het al-
gemenere probleem van het handhaven van orde en tucht. 
1.1.6. VERANDERINGEN IN VERZUIMGEDRAG 
Hedendaagse auteurs verschillen van mening over de aard van het verband 
tussen verzuim en eigenschappen van het "fabriekssysteem". Sommigen be-
schouwen verzuim als een uiting van een geringe discipline bij arbeiders (Pol-
lard 1977; Dubois 1977; van Eiteren 1986, pagina 333). Anderen brengen ver-
zuim in verband met aanpassingsmoeilijkheden. Met name de continuïteit en 
de vaste werktijden blijken voor arbeiders moeilijkheden op te leveren (Frog-
gatt 1970a, pagina 200). 
Deze opvattingen sluiten elkaar niet uit. In de aanvang van de industriële re-
volutie is verzuim te beschouwen als een gevolg van een desintegratie van 
waarden en normen bij de "nieuwe" fabrieksarbeiders. De stap van ambachte-
lijk werken naar fabrieksarbeid is kennelijk te groot. Bovendien worden de 
woon- en werkomgeving gescheiden en is er geen sprake meer van een zelf 
gekozen tijdsindeling. Dit leidt tot aanpassingsmoeilijkheden en problemen 
met de discipline. 
De beschrijving van Pollard (1977) van de situatie van fabrieksarbeiders in 
Groot-Bnttannië in deze periode ondersteunt dit. Ook hij zoekt de oorzaak 
van het vele verzuim in het feit, dat de handwerkslieden en boeren, die in de 
industriële revolutie in de fabriek komen werken uit een totaal andere omge-
ving stammen. Het fabriekswerk is anders georganiseerd dan hun vroegere 
werkzaamheden. De "nieuwe" fabrieksarbeiders zijn niet gewend aan het wer-
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ken volgens strikte werktijden en in een tempo dat door machines wordt be-
paald. Velen houden het fabriekswerk dan ook niet lang vol. 
Verzuim van arbeiders in deze periode is wijdverbreid. Het komt vaak voor, 
dat arbeiders hun werk in de steek laten, bijvoorbeeld doordat ze mee willen 
helpen bij het oogsten (Pollard 1977; Dubois 1977). Afwezigheid na feestda-
gen, na vrije dagen of na het weekeinde is niet ongewoon. Dagen na een vrije 
dag zijn bij werkgevers berucht door hun lage aanwezigheidsgraad van perso-
neel en hun lage productiviteit. Froggatt (1970a) geeft voorbeelden hiervan 
uit de 18e, 19e en 20e eeuw. 
Het rijke aantal uitdrukkingen voor de afwezigheid na een vrije dag wijst er 
op, dat het een bekend verschijnsel is. Men spreekt in Groot-Brittannië van 
"Saint Monday", "Saint Tuesday", "Pay Monday", "Colliers Monday", "Drunken 
Tuesday", "Lazy Wednesday" en "Blue Monday", in Duitsland van "Blauen 
Montag", in Frankrijk van "La Saint Lundi" en in Nederland van "Blauwe 
Maandag" houden. 
De afwezigheid van werknemers vormt vooral een probleem, omdat er zo 
veel vrije dagen zijn (80 à 100 per jaar; Cipolla 1976, pagina 19). 
Werkgevers klagen dan ook. Zij hebben "the greatest difficulty in training hu-
man beings to renounce their desultory habits of work, and identify themsel-
ves with the unvarying regularity of the complex automaton" (Pollard 1977, 
pagina 129). Zij maken zich zorgen over het grote verloop onder het perso-
neel en de slechte opkomst (aanwezigheid op het werk). Een van de werkge-
vers, Edward Cave, schrijft: "I have not half my people come to work today, 
and I have no great fascination in the prospect I have to put myself in the po-
wer of such people" (Wadsworth en Mann 1931, pagina 433). 
John (1950, pagina 71) vermeldt in de studie "The industrial development of 
South Wales 1750-1850" dat rond 1849 werknemers naar schatting één van el-
ke vijf weken verzuimen; in de periode van twee weken na de maandelijkse 
betaaldag verrichten zij maar 2/3 van de te werken tijd ook werkelijk arbeid. 
Payne (1977) geeft cijfers over de productiviteit van de "Govan Colleries" in 
1804 en 1805: een onderneming, die een kolenmijn bij Glasgow exploiteerde. 
Volgens Payne werden zondagen en vaak ook maandagen aangegrepen voor 
de "idle dissipation of the labouring classes". De mijnwerkers verspillen en 
verbrassen het geld dat ze op zaterdagen, de dag van de loonuitbetaling, ont-
vangen. Op maandag zijn veel mijnwerkers of onbekwaam en niet in staat om 
aan het werk te gaan of nog volop aan het feestvieren (Payne 1977, pagina 
69). 
Aan de hand van cijfers illustreert Payne, dat de productiviteit daaronder te 
lijden heeft. In de periode 1804-1805, die 613 werkdagen omvat, is de gemid-
delde dagelijkse kolenproductie 119.5 wagenvrachten. Op dinsdag tot en met 
zaterdag is het gemiddelde 128.87, op maandagen bedraagt de productie ge-
middeld slechts 71.42 wagenvracht; dat is 60% van het totaalgemiddelde en 
slechts 50% van wat gemiddeld in de rest van de week gehaald wordt. 
In Duitsland is de situatie niet gunstiger dan in Groot-Brittannië. Wel komt 
de industrialisering hier later op gang. De eerste stoommachine komt in be-
drijf in 1784. Tussen 1835 en 1845 is er een eerste industrialiseringsfase (Rup-
pert 1983). 
Op het gebied van verzuim zijn de problemen vergelijkbaar met die van 
Groot-Brittannië. 
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Daarop wijst althans een "Edict wegen Abstellung einiger Missbrauche, be-
sonders des sogenannten Blauen Montages bey den Handwerkern" van Frede-
rik de Grote uit 1783. Dit edict omvat gedetailleerde voorschriften en ver-
boden met betrekking tot verzuim voor bazen, kroegbazen en handwerkslie-
den. Bij herhaalde overtreding, veel verzuimen, wordt een straf in het vooruit-
zicht gesteld (Maib 1981). 
De regels en voorschriften voor arbeiders in de ijzergieterij en machinefa-
briek "Klett & Comp." uit 1884 illustreren de manier, waarop men tegen ver-
zuim aankijkt. We citeren drie artikelen, die betrekking hebben op verzuim-
gedrag. 
Artikel 5: "Wer 0.25, 0.5 oder 1 Tag fehlt, verliert nicht nur den verhältnis-
mässigen Lohn, sondern wird auch noch um ebensoviel gestraft; besondere 
Ausgänge sind nur dann gestattet, wenn gültige Beweise für deren Notwen-
digkeit beigebracht werden. -Täuschungen haben augenblickliche Entlassung 
zur Folge". 
Artikel 6: "Wer Blauen Montag hält, wird der Polizei angezeigt, so wie die 
bestehenden Gesetze es verlangen". 
Artikel 13: "Alle jene Arbeiter, welche während der Arbeitszeit herumlaufen, 
mit einander plaudern oder schwätzen, und nichts thuend bei einander stehen 
und somit ihre Arbeit versäumen, verfallen in eine Strafe von 0.25 Tag Ab-
zug; Streitigkeiten, Raufereien und unanständiges Betragen ist mit 0.5 Tag 
belegt, unbeschadet des Einschreitens der Polizeibehörde auf Anruf des einen 
oder andern Theils" (Ruppert 1983, pagina 54-55). 
Ook in Frankrijk kent men het verschijnsel van verzuimen op maandagen. 
Men noemt het daar "La Saint-Lundi" of "faire le Lundi" (Dubois 1977, pagi-
na 18). 
Het verzuim in fabrieken in de 19e eeuw blijkt in sommige gevallen erg hoog 
te zijn. Trempe (1971) vermeldt voor de mijnen van Carmaux enige gegevens: 
soms is 50% van de werknemers afwezig, terwijl het normale verzuimpercen-
tage tussen 10 en 20% ligt. 
Dit vele verzuimen beschouwt men als een probleem. Bergerie, fabriekseige-
naar, schrijft in 1830 het volgende over vaak verzuimende werknemers: "les 
retenues sur salaire ne suffissent point contre les absences répétées; le tort 
qu'elles font au fabricant en désorganisant les ateliers, en les privant du reve-
nue journalier de ses capitaux, les rend absolument intolerables (Bergerie 
1830, geciteerd door Dubois 1977, pagina 18). 
In Nederland is de situatie niet veel anders. Drankmisbruik komt vaak voor. 
Een opmerking van C. van Breugel verwijst daarnaar. Hij schrijft in 1792 over 
het drankverbruik van de bewoners van de Meijerij van 's-Hertogenbosch, dat 
vele mannen "door het onmaatig gebruik van bier hunne vrouwen en kinde-
ren ruïneerden, hun landbouw, neering, ambagten en andere kostwinningen 
versuymden en alzoo tot armoede geraakten" (van den Eerenbeemt 1975, pa-
gina 37). 
Het aantal tappers, herbergiers, kroeghouders en jeneverschenkers is in 1792 
in de Meijerij aanzienlijk en loopt per gemeente uiteen van één per 29 inwo-
ners tot één per 251 (van den Eerenbeemt 1975, pagina 39-41). 
Romein (1967) geeft een historische schets van de arbeider en zijn drankge-
bruik rond 1900: "maar dim ziet men ook de arbeider vervuild, bestoven, half 
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versuft van vermoeidheid en het lawaai uit de bedompte werkplaats komen, 
zijn loon in ontvangst nemen, zoals vaak voorkwam, over de zinken toonbank 
van de kroeg naastaan, waar de glaasjes vol belofte al in het gelid klaar ston-
den. Dan begrijpt men, hoe hij 's zaterdags een kwart van zijn weekgeld ver-
zoop en 's zondags soms zich weer bedronk om de rest van de week, noodge-
dwongen, nuchter te blijven" (Romein 1967, deel 1, pagina 237). 
Ook de "Blauwe Maandag" is in Nederland een bekend verschijnsel. Van El-
teren (1986) beschrijft een "laat" (ongeveer 1948) voorbeeld van verzuimge-
drag onder Friese werknemers bij Hoogovens. Hierover merkt hij op: "het 
kwam in het begin ook voor, dat men zonder kennisgeving of opgaaf van re-
denen werk verzuimde. Zo achtten sommigen het normaal, dat men vrij nam, 
wanneer de voetbalclub 'Heerenveen' een uitwedstrijd in de buurt speelde, 
zonder dat men tijdig tevoren een snipperdag had aangevraagd. Ook kwam 
het 'blauwe maandag' vieren voor, bijvoorbeeld wanneer men de vorige avond 
een drinkgelag had gehad naar aanleiding van het winnen van een wedstrijd 
door 'Heerenveen' (van Eiteren 1986, pagina 333). Dit wil overigens niet zeg-
gen dat de Friezen meer verzuimden dan andere werknemers. Zij waren in 
dat opzicht "zeker de slechtsten niet" (de Groot 1987). 
Het verzuim na vrije dagen en betaaldagen (dat wij opvatten als een uiting 
van desintegratie) maakt later plaats voor een ander verzuimpatroon: het 
eerst in Groot-Brittannië. 
Tussen 1840 en 1860 treedt daar een verschuiving op in de normen en waar-
den (cultuur) van de arbeidende klasse. Volgens Price (1986, pagina 65) is er 
sprake van een accommodatieproces, een convergentie van de cultuur van de 
arbeidende klasse met de cultuur van de liberale middenklasse. Ten gevolge 
hiervan gaat ook de arbeidende klasse verzuim op maandagen en na betaal-
dagen zien als "a disreputable anomaly, rejected by the 'respectable' working 
class" (Price 1986, pagina 65). 
Dat het verzuimpatroon daardoor verandert kunnen we illustreren aan de 
ontwikkeling bij de "Govan Colleries". Paynes (1977) beschrijving van dit be-
drijf in het begin van de 19e eeuw hebben we boven gegeven. Slaven (1967) 
beschrijft de "Govan Colleries" in de periode van 1850 tot ongeveer 1900 in 
het kader van een onderzoek naar de Schotse kolenindustrie in de 19e eeuw. 
In 1850 klaagt men volgens Slaven weliswaar nog steeds over dronkenschap, 
losbandigheid en luiheid van werknemers, maar er is geen sprake meer van 
verzuim op grote schaal op maandagen. De productiviteit wijkt op maandagen 
ook niet af van andere dagen. 
Het verzuimpatroon is veranderd. Verzuim is niet langer een gevolg van een 
uit de hand gelopen braspartij. Er is veeleer sprake van vrijwillig en opzette-
lijk verzuim. In deze periode komen verzuimgevallen in het midden van de 
week betrekkelijk vaak voor. 
Volgens Slaven hangt dit samen met het beeld dat de mijnwerkers, die op 
stukloon werken, op dat moment hebben van hun verdiensten in die week: "if 
they were much above a personal average, many colliers felt that they could 
afford to take a day off (Slaven 1967, pagina 229). Slaven stelt vast: "much 
absenteeism was therefore deliberate and not involuntary". 
Het feit dat de "Saint Monday" verdwijnt wil zeker niet zeggen dat verzuim 
als probleem heeft afgedaan. De aard van het verzuim is veranderd, maar het 
verzuimniveau blijft ongeveer hetzelfde. 
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De cijfers die Slaven (1967) geeft over het geregistreerde verzuimpercentage 
in die periode betreffen vooral vrijwillig verzuim en hebben maar voor een 
klein deel betrekking op verzuim ten gevolge van ziekte of ongevallen (Slaven 
1967, pagina 229-230). Het percentage vertoont een sterk wisselend beeld o-
ver de jaren heen. In 1860 is het verzuimpercentage bij de "Govan Colleries" 
6.3%, in 1870 2.5 %, in 1873 8 tot 14%, in 1880 7.9 %, in 1890 6.3%, in 1900 
6.9% en in 1910 2.6%. 
Er zijn ook aanwijzingen voor een verschuiving in het Nederlandse verzuim-
patroon. Van Eiteren vermeldt over de Friese werknemers bij Hoogovens: 
"meende men op een zeker moment genoeg te hebben verdiend, dan stopte 
men die dag met werken en verkoos men voor een of meerdere dagen de 
vrijheid (van Eiteren 1986, pagina 333). 
Vrijhof (1985) heeft aangetoond, dat administratieve factoren voor een groot 
deel verantwoordelijk kunnen worden gesteld voor het weekpatroon in het ge-
registreerde verzuim (Vrijhof 1985, pagina 72). De "Blauwe Maandag" is he-
den ten dage niet meer terug te vinden in de verzuimcijfers! De "Blauwe 
Maandag" is een mythe. 
Voor 1985 heerste algemeen de opvatting dat het aantal verzuimmeldingen 
op maandagen hoger is dan op andere dagen van de week (Frijda 1950; Beh-
rend 1951; Froggatt 1970b; Schalk 1980). Vrijhof toont echter aan, dat het 
hoger aantal verzuimmeldingen op maandagen veroorzaakt wordt door de af-
wezigheid van de mogelijkheid tot ziekmelding in het weekend. 
Of de verschuiving in het verzuimpatroon zich in Duitsland en Frankrijk e-
veneens heeft voorgedaan kunnen we op grond van onze gegevens niet beoor-
delen. 
1.1.7. CONCLUSIE 
In de aanvang van de industriële revolutie is verzuim een uiting van een des-
integratieproces bij de nieuwe fabrieksarbeiders. De ontkoppeling van woon-
en werkomgeving en de opgelegde orde en tucht van het "fabriekssysteem" le-
veren aanpassingsproblemen op. Het verzuimen op maandagen en na betaal-
dagen kan worden opgevat als een vlucht voor arbeid gebaseerd op het "fa-
briekssysteem". 
Later krijgt een accommodatieproces de overhand. Dit houdt in, dat arbeiders 
normen en waarden van de liberale middenklasse overnemen. Er ontstaat een 
beeld van de gerespecteerde arbeider, die niet verzuimt ten gevolge van bras-
partijen op vrije dagen! Het verzuimpatroon verandert daardoor. Verzuim 
komt meer voor op dagen in het midden en einde van de week. 
Deze verschuiving in het verzuimpatroon betekent echter niet dat de omvang 
van het verzuim verandert. De verandering in mentaliteit bij de arbeiders 
werkt niet door in het verzuimniveau! 
Deze beschrijving van de historische ontwikkeling van verzuim stelt het kader, 
waarbinnen het hedendaagse verzuim onderzocht kan worden. 
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12. DE MAATSCHAPPELIJKE ACHTERGROND 
In paragraaf 1.1. is besproken hoe het verschijnsel verzuim wortelt in het ver-
leden. In deze paragraaf vormt de maatschappelijke context van verruim het 
punt van aandacht. 
Het verband tussen maatschappijvisie en verzuim blijft buiten beschouwing. 
Grosfeld (1988) en Grosfeld en Schalk (1984, deel 1) hebben in een uitge-
breide verhandeling aannemelijk gemaakt, dat zo'n verband bestaat. 
Hier gaan we kort in op de rol van ziekteverzuim binnen de context van de 
organisatie en op de juridische context (de wettelijke procedures rondom 
ziekteverzuim). Ziekteverzuim vindt plaats binnen organisaties in het kader 
van een "contract" tussen werkgever en werknemer. De arbeidsovereenkomst 
sluit aan bij algemenere wettelijke regelingen, bijvoorbeeld de "Ziektewet". 
De juridische omschrijving van de arbeidsovereenkomst berust op een viertal 
kenmerken. Er moet sprake zijn van een persoonlijke arbeidsverrichting, te-
gen loon, gedurende zekere tijd, in dienst van de werkgever (onderschikking). 
De arbeidstijd is voor de werknemer de tijd, waarbinnen hij zonder overwerk-
vergoeding werkt. Voor de werkgever is de arbeidstijd het minimaal aantal 
door de werknemer te werken uren. De werkgever bepaalt de aanvangstijd en 
beëindiging van de werkuren (van der Ven 1972). 
Meestal wordt door de aard van de organisatie de werktijd van de werknemer 
gestructureerd. De structurering van werktijden is veelal een noodzakelijk ge-
volg van de wijze waarop de organisatie van de productieprocessen of dienst-
verlening aanwezigheid vraagt. De organisatie bepaalt en controleert aan-
vangs- en rusttijden, bijvoorbeeld door middel van een prikldok. Bij sommige 
vormen van arbeid hebben werknemers meer gelegenheid om zelf hun tijd in 
te delen. Met betrekking tot de mate van structurering van de werktijd en de 
noodzaak tot continue aanwezigheid op de werkplek bestaan er echter grote 
verschillen tussen organisaties en tussen functies binnen een organisatie. 
Een organisatie is te beschouwen als een ordening of systeem van werkende 
mensen, werktuigen, werkruimte en te bewerken materiaal met het oog op 
het doel van het bedrijf (vergelijk van Dooren 1954, pagina 9). Binnen de or-
ganisatie poogt men deze ordening, een complex gesystematiseerd samenspel 
tussen mensen en werkomgeving, zo optimaal mogelijk te structureren. 
De mens is een wezenlijke component in de organisatie. Mensen vervullen in 
de werksituatie bepaalde taken voo een bepaalde beloning tegenover staat. 
Afspraken daarover liggen vast in de arbeidsovereenkomst. 
Het arbeidscontract is gebonden aan bepaalde regels. De inhoud moet vol-
doen aan wat men binnen de Nederlandse maatschappelijke situatie en 
rechtsorde voorschrijft. Werknemers zijn gehouden een bepaalde prestatie te 
leveren, en werkgevers moeten bepaalde grenzen, bijvoorbeeld wat betreft ar-
beidstijd, in acht nemen. De meeste werknemers werken op uur-, dag-, week-
of maandloon. Het aantal te werken uren is van belang voor de hoogte van 
het loon. Werknemers genieten wettelijke bescherming indien zij buiten hun 
schuld niet kunnen voldoen aan door de organisatie gestelde eisen, bijvoor-
beeld in het geval van ziekte. Dan kunnen zij een beroep doen op de "Ziek-
tewet". 
Hiermee is globaal de organisatie-context geschetst, waarbinnen (ziektever-
zuim plaatsvindt. Ziekteverzuim vindt plaats binnen een contract tussen indi-
vidu en organisatie, waarbij het individu ondergeschikt is. Wettelijke regelin-
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gen omschrijven de rechten en plichten van een werknemer ingeval van ziek-
te. 
Het effect van het contract tussen werkgever en werknemer en de werking 
van de procedures van de Ziektewet vallen buiten het kader van dit onder-
zoek naar determinanten van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. Deze fac-
toren zijn waarschijnlijk wel van invloed op verzuim (zie bijvoorbeeld Vroo-
land 1988). 
Ziekteverzuim definiëren wij als "een beroep doen op de Ziektewet". De be-
slissing tot ziekmelding, zo opgevat, is dan in principe een individuele beslis-
sing door de werknemer. Dit geldt ook voor de werkhervatting, hoewel artsen 
en/of uitkerende instanties in een aantal gevallen het tijdstip van de werkher-
vatting (mede) bepalen. 
In de bepaling van de noodzaak van het een beroep doen op de Ziektewet 
heeft de werknemer in eerste instantie vrijheid om de wet naar eigen inzicht 
te interpreteren. Dit is van belang, omdat men veelal een uitkering (gedeelte-
lijke of volledige doorbetaling van loon of andere inkomsten) ontvangt als 
men zich ziek meldt. Ook al vangt de uitkeringsperiode meestal niet op de 
eerste ziektedag aan, maar één of enkele dagen later door het systeem van 
de "wachtdagen". Vaak verstrijken enkele dagen voordat de eerste contrôle 
plaatsvindt. Daardoor zijn kortdurende ziektegevallen vaak al geëindigd nog 
voor de contrôle. Dit is een gevolg van de administratieve procedures rond de 
Ziektewet, die een zekere tijd in beslag nemen. Dat heeft tot gevolg dat bij 
kortdurend verzuimen veel meer dan bij langdurig verzuimen de individuele 
beslissingsvrijheid een rol speelt! 
Een beroep van een werknemer op de Ziektewet kan terecht zijn of niet. In 
dit verband spreekt men vaak over "wit", "grijs" en "zwart" verzuim. Als ie-
mand "wit" verzuimt, dan zou hij inderdaad ongeschikt zijn om zijn werk te 
verrichten; bij "zwart" verzuim zou de werknemer wel in staat zijn om te wer-
ken, maar uit andere motieven een beroep doen op de Ziektewet. Van "grijs" 
verzuim zou sprake zijn, als de werknemer zich bevindt in het vage grensge-
bied tussen gezond- en ziek-zijn. Hij is dan lichamelijk en/of geestelijk niet 
geheel (on)wel, en zou wellicht wel, maar ook niet kunnen gaan werken. 
Dit onderscheid verruimt het inzicht in het verschijnsel verzuim niet! Wij zul-
len hieronder aangeven, waarom het denken in termen van "wit", "grijs" en 
"zwart" verzuim zicht op het probleem vertroebelt. De eenzijdige nadruk op 
het medische oordeel over het beroep op de Ziektewet betekent een vereng-
ing. De medische 'Verificatie" kent verder een aantal problematische kanten. 
Wat betreft de verenging het volgende. Ziekteverzuim is een (tijdelijke) onge-
schiktheid om de overeengekomen arbeidstaken te verrichten. Ongeschiktheid 
houdt in: niet geschikt zijn (voor iets), dat wil zeggen niet passend, bekwaam 
of bruikbaar zijn. Een fundamentele kwestie bij vaststelling van de "bekwaam-
heid" om te werken is: wie bepaalt dit. In eerste instantie de werknemer, later 
pas volgt de medische "verificatie". Er kan dan een discrepantie optreden 
tussen het zichzelf ongeschikt achten en het medische "objectieve" oordeel 
over de mate van (on)geschikt zijn. Hiernaar verwijst het onderscheid in "wit", 
"grijs" en "zwart" verzuim. 
Maar dan wordt uit het oog verloren, dat niet het hele scala aan mogelijkhe-
den in de relatie tussen al dan niet een beroep doen op de Ziektewet en "ob-
jectieve" medische noodzaak daarvan gedekt wordt. "Objectieve" medische ge-
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schiktheid kan ook variëren als er geen beroep wordt gedaan op de Ziekte-
wet. Tabel 2 geeft alle mogelijkheden weer. 
Tabel 2: COMBINATIES VAN "OBJECnEF EN 
DEEL OVER GESCHIKTHEID 
"SUBJECTTEF' OOR-
"OBJECTIEF-
MEDISCH OOR-
DEEL OVER 
GESCHIKTHEID 
geschikt 
twijfel 
ongeschikt 
"SUBJECTIEF" OORDEEL OVER 
GESCHIKTHEID 
geschikt 
aanwezigheid 
mogelijk te 
lang door-
werken 
doorwerken 
bij ziekte 
ongeschikt 
arbeidsverlet. 
vermijdbaar of 
zwart verzuim 
grijs verzuim 
ziekteverzuim. 
wit verzuim 
Uit de tabel blijkt, dat het onderscheid in "wit", "grijs" en "zwart" verzuim al-
leen van toepassing is op situaties, waarin een persoon zichzelf ongeschikt 
acht om te werken. Zo legt men de oorzaak van het verzuim bij het individu. 
Dit houdt een individualisering van het verzuim in. Door dit eenzijdige uit-
gangspunt monden verhandelingen over "zwart" verzuim vaak uit in pleidooi-
en voor een strengere contrôle op de verzuimmeldingen en voor strengere 
sancties op "zwart" verzuim. Het gaat om maatregelen, waarvan nog niet vast-
staat dat zij het gewenste effect zullen sorteren. Dat de verzuimmelding op 
een individuele beslissing stoelt, betekent nog niet dat de oorzaak bij het 
individu gezocht moet worden! 
De medische, "objectieve" vaststelling van de ongeschiktheid bij niet verzui-
men blijft bij het onderscheid tussen "wit", "grijs" en "zwart" verzuim" buiten 
beschouwing. Dit is ons inziens niet terecht. Het te lang doorwerken bij 
ziekte kan schadelijke gezondheidseffecten op de lange termijn hebben, en 
wordt zo genegeerd. Afknappen na te lang doorwerken bij ziekte zal immers 
veelal gekarakteriseerd worden als "wit" verzuim. 
Onze eerste bedenking is, kort samengevat, de blikvernauwing door de ons 
inziens te eenzijdige nadruk op "onschuld" of "fraude" van het individu. 
De tweede bedenking die wij hebben tegen dit onderscheid betreft de vaag-
heid. Onduidelijk is, op welke wijze bepaald kan worden wat "wit", "grijs" en 
"zwart" verzuim precies is. Het is daarom ook moeilijk om de omvang van de-
ze vormen van verzuim te bepalen. 
Hieronder geven we een zo "objectief' mogelijke schatting van het niveau van 
het "wit", "grijs" en "zwart" verzuim, in dit geval voor het jaar 1985. 
Van de in 1985 beëindigde verzuimgevallen is in 71% van de gevallen de pa-
tiënt niet gezien door de arts (CBS 1987). Dit betekent dat slechts 29% van 
de gevallen wel gezien is door de arts (CBS 1987)! Alleen bij deze gevallen is 
na te gaan of het verzuim "wit", "grijs", of "zwart" was. 
Van de 29% door de arts geziene patiënten is bij ongeveer een kwart sprake 
van "objectieve" aandoeningen. Dit zijn bijvoorbeeld infectieziekten, nieuwvor-
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mingen, bloedziekten, aandoeningen van het zenuwstelsel en het circulatieap-
paraat en chronische aandoeningen van de luchtwegen (22.7%). Daarnaast is 
er de "gezonde ziekte": zwangerschap, baring en kraambed (4.1%). Bij deze 
aandoeningen is weinig discussie mogelijk over de medische "rechtvaardig-
heid" van het verzuim. Het echte "witte" verzuim, waarover geen twijfel kan 
bestaan maakt dus 7.8% uit van het totaal. 
Bij de overige drie kwart van de door artsen geziene patiënten is sprake van 
meer subjectieve klachten, waarbij medische verificatie en arbeidsongeschikt-
heidsbepaling geen eenvoudige zaak is. 51.7% van de verzuimers heeft "objec-
tief-subjectieve en subjectieve aandoeningen". Deze krijgen pas betekenis 
door de subjectieve klachten van de zieke. Het betreft voornamelijk aandoe-
ningen van het spijsverteringsstelsel, van het bewegingsapparaat en psychische 
ziekten. De overige 21.5% betreft acute aandoeningen van de ademhalingswe-
gen, dat wil zeggen voornamelijk griep en verkoudheden. Deze groep ver-
zuimt dus "grijs", evenals de niet medisch geverifieerde groep, waarvan we 
niet weten wat de aard is van het verzuim. Zo berekend is 91.7% van het ver-
zuim "grijs". 
Schattingen van het "zwarte" verzuim laten zien, dat jaarlijks in ongeveer 
50.000 ziektegevallen sprake is van geconstateerd misbruik. De bijdrage van 
deze gevallen aan het verzuim is echter zeer beperkt (naar schatting 0.5%; 
Draaisma en Smulders 1978). 
Deze gegevens leveren weinig verheldering op, vooral doordat het meeste 
verzuim "grijs" is. Wij zijn van mening, dat niet zozeer de "schuldvraag" rele-
vant is, maar wel de betekenis die een verzuimmelding heeft voor een indivi-
du. Juist in het grensgebied tussen al dan niet ziek zijn geeft de individuele 
zingeving de doorslag bij de beslissing om een beroep te doen op de Ziekte-
wet of niet. 
Dit impliceert ons inziens dat met name voor het "grijze" verzuim in de zinge-
ving aan een verzuimgeval aanknopingspunten moeten worden gezocht voor 
onderzoek. 
Dat de betekenis van belang is blijkt bijvoorbeeld uit het ziekteverzuim van 
zelfstandigen. Cijfers van het Sociaal en Cultureel Planbureau (1983) ont-
leend aan tijdsbestedingsonderzoek laten zien dat het gemiddeld aantal ziek-
meldingen van beroepsbeoefenaren op werkdagen in 1975 en 1980 respectie-
velijk 6.2% en 5.7% bedraagt. De cijfers voor afzonderlijke beroepsgroepen 
zijn het hoogste voor de arbeiders, gevolgd door de lagere employe's en, op 
een lager niveau, door de hogere en middelbare beroepsbeoefenaren in loon-
dienst. De zelfstandigen hebben een verzuim van 0.0! Ziekmeldingen in deze 
categorie komen dus alleen op weekenddagen voor. Het Sociaal en Cultureel 
Planbureau zoekt de oorzaak van dit lage verzuim ook in de betekenis: "het 
frappante verschil tussen zelfstandigen en werknemers in loondienst moet 
waarschijnlijk voor een deel worden toegeschreven aan de mogelijkheid dat 
'ziek thuisblijven' voor middenstanders die hun werk vaak bij huis hebben, 
een andere betekenis heeft dan voor beroepsbeoefenaren die elders werken". 
Een andere verklaring zou kunnen zijn, dat zelfstandigen minder ziektegedrag 
vertonen en een lagere medisch consumptie hebben bij een vergelijkbare situ-
atie van aandoeningen of problemen. Ook dit hangt samen met zingevingsas-
pecten. 
Enige voorzichtigheid bij interpretatie van de gegevens van het Sociaal en 
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Cultureel Planbureau is wel geboden. De gegevens zijn namelijk afkomstig uit 
steekproefonderzoek waarbij het aantal zelfstandigen in de steekproef betrek-
kelijk gering is (4 à 5 procent van 350 - 700 personen). 
Het doel van ons onderzoek is ontwikkelen van een basis voor maatregelen, 
die in specifieke organisatorische omstandigheden het veelvuldig kortdurend 
ziekteverzuim kunnen verminderen. Deze maatregelen beogen beïnvloeding 
van de zingeving, de betekenis, die een werknemer toekent aan ziektever-
zuim. Daarom gaan we niet verder in op de werking van de formele regels en 
procedures rondom ziekteverzuim en de werkwijze van de controlerende in-
stanties. Hoofdstuk 4 gaat nader in op de uitgangspunten van onze benade-
ring. 
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2 Theorieën en modellen voor ziekteverzuim 
Het verwerven van kennis over een bepaald deel van de werkelijkheid houdt 
in: beschrijven, ordenen, registreren, begrijpen, verklaren en voorspellen. De 
voorspelbaarheid neemt hierbij een sleutelpositie in. "Als ik iets weet, kan ik 
iets voorspellen; kan ik niets voorspellen dan weet ik niets", stelt de Groot 
(1961). 
Bij het verwerven van kennis over verzuim gebruikt men theorieën en model-
len als uitgangspunt. 
Een theorie is een beschouwingswijze, "een systeem van logisch samenhangen-
de, met name niet strijdige, beweringen, opvattingen en begrippen betreffende 
een werkelijkheidsgebied, die zo zijn geformuleerd, dat het mogelijk is er 
toetsbare hypothesen uit af te leiden (de Groot 1961, pagina 42). Swanborn 
(1987, pagina 25) formuleert het eenvoudiger: "een theorie is opgebouwd uit 
een min of meer samenhangend stel uitspraken over een bepaald gedeelte 
van de werkelijkheid". 
Een model legt vast wat men nodig heeft aan begrippen of variabelen voor 
objecten, relaties en toegestane operaties, om deducties te kunnen maken (de 
Groot 1961, pagina 42). 
Theorieën en modellen kunnen aan verschillende disciplines ontleend wor-
den. Specifiek op veelvuldig kortdurend ziekteverzuim gerichte benaderingen 
zijn ons niet bekend. Daarom worden in dit hoofdstuk algemene benaderin-
gen van verzuim behandeld. 
In disciplines, die zich bezighouden met verzuim is een grote verscheidenheid 
aan theorieën en modellen voorhanden. Elke discipline heeft verder eigen 
uitgangspunten en een karakteristieke invalshoek. 
Onze aandacht zal voornamelijk uitgaan naar organisatie-psychologische be-
naderingen van verzuimgedrag. Vooraf worden kort andere benaderingen be-
sproken. Een aparte bespreking van deze benaderingen impliceert niet, dat zij 
in de praktijk ook altijd zo duidelijk te onderscheiden zijn. Er zijn vaak over-
lappingen! 
Achtereenvolgens komen aan de orde: 
- de statistische benadering (§ 2.1.); 
- de medische benadering (§ 2.2.); 
- de sociologische en economische benadering (§ 2.3.); 
- organisatie-psychologische modellen en theorieën (§ 2.4.). 
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2.1. DE 8ΤΑΉ8ΤΙ80ΗΕ BENADERING 
De statistische benadering van verzuim beschrijft, verklaart en voorspelt ver-
zuimgedrag met statistische modellen. De vraag welk statistisch model ver­
zuim het best beschrijft is belangrijker dan de vraag welke variabelen goede 
verklaarders of voorspellers zijn van verzuim. 
Binnen de statistische benadering zijn drie hoofdgroepen van verzuimmodel-
len te onderscheiden: modellen, waarin verzuim wordt beschouwd als indi­
vidueel kenmerk, modellen met de "overlevingstijd" als kemvariabele en "ca­
tastrofe" modellen. 
De benadering, waarin men verzuim ziet als een individueel kenmerk, vindt 
haar oorsprong in onderzoek rondom het concept "absence proneness" (ver-
zuimgeneigdheid). 
Russell, Whitwell en Ryle introduceren in 1947 het begrip "absence prone­
ness". Zij vergelijken de frequentieverdeling van verzuimgevallen met statisti­
sche theoretische verdelingen zoals de binomiaal verdeling en de Poisson ver­
deling. Velen na hen doen hetzelfde (zie bijvoorbeeld Sutherland en Whitwell 
1948; Arbous en Sichel 1954; Fortuin 1955; Hinkle, Pinsky, Bross en Plummer 
1956; Hinkle en Wolff 1957; Hinkle, Plummer en Whitney 1961; Taylor 
1967b; Ferguson 1972, 1973). 
Veel auteurs voeren aan, dat een grote mate van overeenstemming tussen ge­
observeerde verzuimfrequenties en de theoretische negatieve binomiaalverde-
ling aantoont dat verzuimgeneigdheid een individueel kenmerk is. Een nega­
tieve binomiaal verdeling zou ontstaan als er sprake is van individuele ver­
schillen in verzuimgeneigdheid. 
Maar een grote mate van overeenstemming tussen de negatieve binomiaal 
verdeling en een werkelijke frequentieverdeling van verzuimgevallen is niet 
voldoende om aan te tonen, dat verzuimgeneigdheid een individueel kenmerk 
is. Er is hoogstens sprake van een mogelijke aanwijzing, want een grote mate 
van overeenstemming is niet een noodzakelijk en ook geen voldoende bewijs 
daarvoor (van Nooten, Draaisma en Ris 1980). 
De gedachte, dat op grond van de statistische eigenschappen van een verde­
ling van verzuimgevallen geconcludeerd kan worden dat verzuimgeneigdheid 
een individueel kenmerk is kan dus worden verworpen. 
De epidemioloog Classer (1970) is te beschouwen als een exponent van de 
"survival" benadering, die zich richt op het ontwikkelen van modellen voor de 
"overlevingstijd". De overlevingstijd is hier de tijd die verstrijkt voordat een be­
paalde gebeurtenis, bijvoorbeeld een verzuimgeval, zich (weer) voordoet. 
Classer vat verzuim op als "a special case of a remittent disease process", 
waarin een periode van aandoening (verzuim) voorafgaat aan een periode van 
herstel ("uninterrupted work time"). 
In een onderzoek bij 4548 werknemers van de New York Times ontwikkelde 
Classer een "overlevingsfunctie", waarmee hij de verzuimfrequentie probeert 
te voorspellen. In dit stochastische model neemt hij correcties op voor sei­
zoensinvloeden en voor de heterogene aard van het verzuimrisico voor groe­
pen werknemers van verschillende leeftijden en beroepsgroepen. Het model 
past volgens Classer (1970) goed op de empirische verzuimgegevens. 
Ook deze "overlevingstijd" benadering ziet het goed passen van een theore­
tisch statistisch model op aan de empirie ontleende verzuimdata als een be­
wijs voor de juistheid van de benadering. Dit is, zoals we gezien hebben, noch 
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een noodzakelijk noch een voldoende bewijs. 
De "catastrofe" benadering is gebaseerd op het werk van de Franse wiskundi-
ge René Thorn ("Structural stability and morphogenesis" 1975). Deze mathe-
matische theorie heeft betrekking op abrupte veranderingen in een afhankelij-
ke variabele, geïnduceerd door een kleine verandering in een onafhankelijke 
variabele. Dergelijke veranderingen, catastrofen genoemd, staan in de theorie 
voor een discontinue overgang van één toestand naar een andere. De over-
gang treedt op als gevolg van een lichte wijziging in een achterliggende varia-
bele of als gevolg van een kleine stochastische fluctuatie (Tacq 1984, pagina 
229). 
Met "catastrofe" modellen kunnen discontinue dynamische veranderingspro-
cessen worden beschreven. Het betreft plotselinge toestandsveranderingen, zo-
als die bijvoorbeeld optreden bij het verpoppen van een insect. Ook het aan-
vangen van een verzuimgeval of het nemen van ontslag is een plotselinge toe-
standswijziging. 
Er zijn verscheidene "catastrofe" modellen. Thom (1975) beschrijft er zeven, 
volgens hem nog maar het begin van een lange reeks. Eén van de modellen 
is het "cusp" model. In een driedimensionale ruimte kan men zich een "cusp" 
voorstellen als een overhangende rots boven een afgrond. Dit model is toege-
past in verloop- en verzuimonderzoek. Sheridan (1985) introduceerde dit mo-
del in het verzuimonderzoek. 
De gedachte achter de "catastrofe" benadering, namelijk dat verschijnselen 
eerder discontinue van aard zijn dan continue, is goed toepasbaar in verzuim-
onderzoek. Een verzuimmelding vormt een plotselinge overgang van de ene 
situatie naar de andere. Jammer is, dat de catastrofentheorie slechts nog in 
mathematische vorm gepresenteerd is (Tacq 1984, pagina 233). Dat maakt de 
beoordeling van de praktische toepasbaarheid van deze theorie vooralsnog 
moeilijk. 
Statistische modellen zijn vanuit onze optiek minder interessant, omdat deze 
zich niet zozeer richten op verklaring van de sterkte van verbanden tussen on-
afhankelijke variabelen en afhankelijke variabelen, maar meer op verklaring 
van de vorm van het proces van beïnvloeding van afhankelijke variabelen 
door onafhankelijke variabelen. Wij zijn primair geïnteresseerd in het bepa-
len van determinanten van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. Een determi-
nant vatten we hierbij op als een onafhankelijke variabele, die de waarde van 
een afhankelijke variabele (mede) bepaalt. De manier waarop determinanten 
inwerken op verzuimgedrag komt op de tweede plaats. 
2.2. DE MEDISCHE BENADERING 
In de medische benadering ziet men verzuim als een gevolg van ziekte (Dilts, 
Deitsch en Paul 1985, pagina 37). Over de inhoud van het "ziektebegrip" be-
staan in de medische wereld verschillende opvattingen. Kuilman (1985) on-
derscheidt zeven betekenissen van het begrip "ziekte": 
- "ziekte" verwijst naar somatische afwijkingen. Dit somatische ziektebegrip 
heeft betrekking op afwijkingen in het substraat, vertaald in materiële, in 
dit geval morfologische of functionele termen; 
- "ziekte" heeft betrekking op het "pathogenetisch beginsel". Dit beginsel 
houdt in, dat symptomen en klachten pas een uiting van ziekte zijn als ze 
een vertolking zijn van een onderling proces. In feite houdt dit ziektebegrip 
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in, dat iemand pas ziek is als de arts een somatische oorzaak kan aanwij-
zen. Hiermee ziet men de sociale etiologie van ziekte over het hoofd en 
ontstaat het gevaar van internalisering van de oorzaak van de ziekte; 
- "ziekte" is een stoornis van de aanpassing. Als een persoon niet meer "past" 
bij zijn context of als een persoon zich niet meer kan aanpassen aan zijn 
omgeving noemt men hem ziek. 
Deze eerste drie betekenissen van het ziektebegrip verwijzen alle naar oorza-
ken. De vier opvattingen, die hierna aan de orde komen gaan uit van een an-
der uitgangspunt. De vraag is: wie bepaalt of iemand ziek is? 
- "ziek" is, wat de patiënt als zodanig benoemt. De mening van de patiënt is 
tot norm verheven; 
- maatstaf voor "ziekte" is de arts: zijn medisch oordeel vormt het criterium 
voor ziekte; 
- "ziekte" is wat als zodanig is geregistreerd en geclassificeerd. De arts legiti-
meert ziekte met een beroep op wat in de boeken, voorschriften en classifi-
caties staat; 
- de zevende opvatting van "ziekte" is een eigenaardige. Kuilman spreekt o-
ver "ziekte, uitgekristalliseerd in de negotie". Hiermee bedoelt hij, dat in de 
praktijk arts en patiënt in een onderhandelingsproces bepalen of er sprake 
is van ziekte. 
In de medische benadering gaat de aandacht vooral uit naar een individueel 
gerichte, veelal curerende, aanpak van begeleiding en ziekte. Meer structurele 
samenhangen vormen, voor zover zij al onderkend worden, een terrein, dat 
de medici veelal niet tot hun competentie rekenen. 
2.3. DE SOCIOLOGISCHE EN ECONOMISCHE BENADERING 
De sociologische en economische benadering hebben veel raakvlakken met de 
psychologische benadering. In de praktijk van het onderzoek zijn deze bena-
deringen vaak niet te scheiden. Op gevaar af een karikatuur te scheppen van 
deze benaderingen hebben wij gekozen voor het alleen weergeven van pun-
ten, waarop de sociologische en economische benaderingen duidelijk afwijken 
van een psychologische. 
Gemeenschappelijk hebben de sociologische en economische benadering, dat 
het niveau van analyse veelal niet het individu is. 
Verzuim is in de sociologiche optiek vooral een resultante van maatschappe-
lijke processen, maatschappijstructuur, vormgeving van organisaties en groeps-
processen (Dilts, Deitsch en Paul 1985, pagina 34). Veranderingen in verzuim 
zijn volgens sociologen vooral te bereiken door veranderingen in structuren 
en situaties. 
Op micro-niveau beschouwen sociologen verzuim als een individueel gevolg 
van een structureel arbeidsconflict. De arbeidsverhoudingen op de werkplek 
zijn belangrijke beinvloeders van verzuim. Edwards en Scullion (1984, pagina 
557) stellen in dit verband: "absenteeism is not simply the result of an interac-
tion between the individual worker and the organizational environment, for 
that environment is itself the product of relationships between managements 
and workers in which the possibility of collective shopfloor challenges to ma-
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nagerial rules is central". 
Op macro-niveau zien sociologen verzuim als een vorm van collectief (poli-
tiek) protest tegen de vervreemding van de hedendaagse arbeidsorde (Rade-
makers 1974). 
Dilts, Deitsch en Paul (1985, pagina 30-31) geven aan hoe de economische be-
nadering verzuim verklaart. Uitgangspunt is, dat mensen slechts werken om-
dat werken een manier is om een inkomen te verwerven. Dit inkomen ge-
bruikt men om een bepaalde levensstandaard te kunnen handhaven. Als het 
inkomen ruim voldoende is om in de behoeften te voorzien, dan hoeft ie-
mand niet elke dag meer te werken. De economische benadering voorspelt 
dan ook, dat toeneming van inkomen (bijvoorbeeld door loonsverhoging, met 
twee van één gezin gaan werken, betere arbeidsvoorwaarden) leidt tot meer 
verzuim. 
Binnen de macro-economische benadering ligt de nadruk vooral op economi-
sche variabelen, zoals werkgelegenheid en werkloosheid, de inhoud en het ni-
veau van de sociale verzekeringen, de hoogte van het loon, etcetera. 
Een voorbeeld van de economische benadering is te vinden bij Doherty 
(1979). Hij geeft het volgende economische model, waarmee volgens hem het 
verzuim bepaald zou zijn: 
Cl = ( Y ; В / E ; U ; Mb) 
Hierbij staat CI voor "certified incapacity" (verzuim); Y voor "level of income" 
(inkomensniveau); В / E voor de ratio van inkomsten uit de ziektewetuit­
keringen ten opzichte van het netto inkomen; U voor het werkloosheidsni­
veau en Mb voor de mate van voorkomen van "echte" ziekte. 
Sociologische en economische benaderingen zoeken determinanten van ver­
zuim niet op individueel niveau. Zij gaan vooral uit van hogere aggregatieni­
veaus (bijvoorbeeld groepen werknemers, afdelingen, organisaties). Dit blijkt 
ook uit de indeling van Lammers, die we in § 2.4.1. bespreken. 
2.4. ORGANISATIE-PSYCHOLOGISCHE MODELLEN EN THEORIEëN 
De psychologische benadering van verzuim kent zes hoofdvormen, waarbij de 
eerste vier uitgaan van een eenzijdige beïnvloeding van het gedrag (unilate-
raal), en de laatste twee van wisselwerkingen (Grosfeld en Schalk 1984, deel 
5, pagina 37). Deze hoofdvormen zijn: 
- verzuim vindt zijn oorzaak in de persoon en zijn eigenschappen (personalis-
tische benadering, Hettema 1982); 
- verzuim is een afgeleide van de werkomgeving (situationalisme); 
- verzuim is een functie van de manier, waarop iemand zijn werkomgeving 
interpreteert en betekenis geeft (fenomenologische benadering); 
- verzuim ontstaat door de leerprocessen, die de persoon in zijn werkomge-
ving doormaakt (leertheoretische benadering); 
- verzuim is een mogelijk gevolg van de interactie tussen de persoon met zijn 
eigenschappen en de werkomgeving (belevingsinteractionisme); 
- verzuim is een resultante van de transactie tussen de persoon met zijn ei-
genschappen en de werkomgeving (transactionisme); deze beïnvloeden el-
kaar in een dynamisch proces. 
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Tegen deze achtergrond worden verzuimtheorieën besproken. Eerst komen 
indelingen van theorieën en modellen aan de orde (§ 2.4.1.); daarna de drie 
hoofdgroepen van theorieën, namelijk de beslissingsbenadering, de motivatie 
benadering en de aanpassingsbenadering (§ 2.4.2. t/m 2.4.4). 
2.4.1. INDELINGEN VAN THEORIEëN EN MODELLEN 
Theorieën en modellen kunnen op verschillende wijzen worden ingedeeld. 
Men kan ze indelen naar het gezichtspunt, van waaruit verzuim wordt bezien 
(visie), naar de veronderstellingen die eraan ten grondslag liggen, naar de wij-
ze van verklaring van verzuim of naar formele ordeningscategorieën. Deze in-
delingen komen hieronder aan de orde. 
Lammers (1966) onderscheidt zes visies op oorzaken van ziekteverzuim. On-
derstaande tabel vat deze zes visies samen. 
Tabel 3: VISIES OP OORZAKEN VAN ZIEKTEVERZUIM (Lammers 
1966) 
VISIES OP DE OORZAKEN VAN 
ZIEKTEVERZUIM ANALYSE-NIVEAU 
verzuim wegens ziekte biologisch 
verzuim als uitvloeisel van bepaalde per-
soonskenmerken psychologisch 
verzuim als een aanpassingsstoornis 
van de mens aan zijn milieu sociaal-psychologisch 
verzuim als functie van groeps- en lei-
derschapsprocessen mi его-sociologisch 
verzuim als functie van organisatie-pro­
cessen meso-soctologisch 
verzuim als functie van algemeen-maat-
schappelijke processen macro-sociologisch 
Volgens Lammers sluiten deze zes visies op verzuim elkaar niet uit, maar 
staan zij in een bepaald onderling verband. "Men krijgt de indruk, dat aan ie­
der van deze zes verklaringshypotheses van het ziekteverzuim voorkeur voor 
een bepaald analyseniveau ten grondslag ligt. Elke vorm van menselijk gedrag 
is in principe terug te voeren op een of andere combinatie van somatische, 
psychische en sociale processen. Zo ook kan men de oorzaken van ziektever­
zuim trachten op te sporen door het probleem te analyseren op het niveau 
van somatische factoren (verzuim wegens ziekte-visie), van psychische facto­
ren (persoonskenmerkenvisie), van socio-psychische factoren (de aanpassings­
visie) of van sociale factoren (de visie, dat verzuim voortvloeit uit groeps-, or­
ganisatie- of algemeen-maatschappelijke processen)" (Lammers 1966, pagina 
483). 
Lammers legt in zijn indeling vooral de nadruk op het niveau van analyse. 
Nicholson (1977) onderscheidt drie typen verklaringen voor verzuim. 
De eerste verklaring omschrijft hij als het "pain-avoidance" type. In deze be­
nadering ziet men verzuim als "vluchtgedrag". Door te verzuimen probeert 
men aan negatieve aspecten van de werksituatie te ontkomen. 
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Verklaringen van het aanpassingstype ("adjustment and maladjustment mo-
dels") zien verzuim als het resultaat van een proces, waarin de werknemer 
zich al dan niet aanpast aan de organisatie en aan de eisen die de taak stelt. 
Verklaringen van het derde type, de beslissingsbenadering ("decision mo-
dels"), beschouwen verzuim als de uitkomst van een rationele beslissing of 
van een keuze-proces, dat gericht is op het bereiken van bepaalde doelen. 
Johns en Nicholson (1982) leggen impliciete veronderstellingen bloot, die in 
verzuimonderzoek en in de theorievorming op dit terrein voorkomen. 
Deze veronderstellingen ("P.I.U.'s: Propositions In Use") zijn: 
- een verzuimgeval van een bepaalde soort (bijvoorbeeld vrijwillig verzuim) 
heeft voor alle werknemers dezelfde betekenis en functie); 
- verzuim, dat voortvloeit uit een beslissing van de werknemer om te verzui-
men is psychologisch gezien de meest interessante vorm van verzuim. Dit 
verzuim kan beïnvloed worden; 
- verzuim is een individu-gebonden probleem, dat voorspeld kan worden uit 
en verklaard door individuele verschillen; 
- verzuim is een statisch verschijnsel en heeft een stabiel karakter; 
- verzuim is een organisatie-gebonden gedragspatroon; 
- verzuim komt alleen voor onder werknemers, die uitvoerend werk verrich-
ten. 
Tegenover deze zes veronderstellingen plaatsen Johns en Nicholson zes stel-
lingen ("counterpropositions"), die de neerslag vormen van de weerlegging van 
de zes "Propositions In Use". Deze stellingen houden het volgende in: 
- verzuimgevallen zijn fenomenologisch uniek; dat wil zeggen elk verzuimge-
val heeft een specifieke betekenis en functie; 
- slechts een deel van de verzuimgevallen vloeit voort uit een beslissing van 
de werknemer; het meeste verzuim is "onvrijwillig"; 
- verzuim is slechts ten dele een individueel bepaald verschijnsel. Ook soci-
aal-culturele factoren beïnvloeden verzuim; 
- verzuim is een aan een bepaalde tijdsperiode gebonden gedrag. Het heeft 
geen stabiel patroon, maar kan voortdurend veranderen; 
- verzuim kan ook ontstaan door factoren die buiten de werksituatie gelegen 
zijn; 
- verzuim komt voor op alle niveaus in de organisatie. 
Fichman (1984) classificeert verzuimtheorieën evenals Johns en Nicholson 
naar de impliciete veronderstellingen, die eraan ten grondslag liggen. Deze 
indeling omvat het door Nicholson (1977) gemaakte onderscheid en voegt 
daar drie aan Johns en Nicholson (1982) ontleende stellingen aan toe. 
Grosfeld (1988) ordent theorieën en modellen ter verklaring van gedrag naar 
formele ordeningscategorieën. Deze acht hij representatief voor stadia in het 
denken over gedrag in het algemeen. De criteria kunnen ook worden toege-
past op verzuimtheorieën en modellen. Het zijn: 
- de mate van structurering. Hiermee doelt hij op de mate van complexiteit 
van een theorie of model; 
- de mate van specificiteit. Deze dimensie reflecteert de mate waarin een 
theorie of model specifiek op verklaring of voorspelling van verzuimgedrag 
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is gericht; 
- de aard van de veronderstelde relatie. Deze dimensie verwijst naar een ont-
wikkeling binnen de psychologie, waarbij de lijn loopt van eenzijdige rela-
ties via wederkerige relaties naar interactionele en transactionele benade-
ringen. 
De drie dimensies acht hij onafhankelijk van elkaar. 
De bovengenoemde indelingen van theorieën en modellen overlappen elkaar 
gedeeltelijk. De nadruk, die op bepaalde criteria gelegd wordt verschilt. Zo 
maakt Lammers vooral onderscheid naar het niveau, waarop de verklaring 
voor verzuim gezocht wordt. Nicholson benadrukt de aard van het proces, dat 
tot verzuim leidt. Johns en Nicholson en Fichman ruimen daarnaast een 
plaats in voor de localisatie van oorzaken van verzuim. Grosfeld kiest voor 
een benadering, waarin ook de complexiteit en specificiteit van model of 
theorie een rol spelen. 
Wij willen geen uitspraak doen over de relatieve verdienste van deze indelin-
gen. Uit de gebruikte indelingen leiden wij drie hoofdgroepen van criteria af. 
De eerste hoofdgroep van criteria heeft betrekking op het niveau, waarop ver-
zuimgedrag wordt verklaard. Een tweede hoofdgroep gaat vooral in op de ken-
merken van het proces, dat tot verzuim leidt. Het zijn vooral inhoudelijke crite-
ria. De derde hoofdgroep van criteria heeft betrekking op de wijze, waarop de 
theorie of het model geformuleerd L·. Het gaat hier met andere woorden vooral 
om de vorm. We gaan op deze hoofdgroepen nader in. 
Bij de eerste is van belang, op welk niveau de factoren die in de theorie of 
het model verzuim beïnvloeden gelocaliseerd zijn. Lammers (1966) gebruikt 
dit criterium ter indeling. Ook de derde en vijfde stelling van Johns en Ni-
cholson hebben hiermee te maken. Men kan verschillende "lagen" onderschei-
den, waarop oorzaken van verzuim gelocaliseerd kunnen zijn. De lichamelij-
ke, somatische, oorzaken en de psychologische zijn gelocaliseerd binnen het 
individu; sociaal-psychologische en sociologische komen voort uit interacties 
met andere personen. Binnen de sociologische factoren spreekt men ook wel 
van micro-, meso- en macro-niveau. Micro verwijst naar het niveau van indivi-
duen, meso naar (kleine) groepen personen en macro naar maatschappelijke 
variabelen. 
Afhankelijk van invalshoek en theoretische fundering benadrukken verzuïm-
benaderingen factoren op een bepaald niveau sterker. In enkele gevallen be-
trekt men verzuimbeïnvloedende factoren van verschillende lagen in de ana-
lyse. 
In de tweede hoofdgroep (het proces, dat tot verzuim leidt) zijn drie benade-
ringen te onderscheiden: 
- in de eerste is verzuim een uitvloeisel van een rationeel beslissingsproces 
van de werknemer, waarin de afweging wordt gemaakt tussen wel of niet 
verzuimen (Nicholson 1977; Fichman 1984); 
- de tweede benadering benadrukt de rol van motivatie-processen. De sterkte 
van de motivatie om aanwezig te zijn en/of de mate van voorkomen van 
ongewenste factoren in de werksituatie bepalen in deze opvatting het optre-
den van verzuim (Nicholson 1977; Fichman 1984); 
- het kernpunt in de derde benadering is het aanpassingsproces. Een ver-
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stoord evenwicht tussen persoon en omgeving zou aanleiding geven tot ver-
zuim (Nicholson 1977; Fichman 1984). 
De derde hoofdgroep heeft betrekking op de formele kenmerken van een the-
orie of model: de geavanceerdheid. Wij doelen op de criteria die Grosfeld 
(1988) aanlegt, namelijk de mate van structurering, de mate van specificiteit 
en de aard van de veronderstelde relatie. 
Nu wordt een aantal theorieën en modellen kort besproken. Wij beperken 
ons hierbij tot de indeling op grond van de inhoudelijke vormgeving. Het on-
derscheid tussen de beslissingsbenadering, de motivatie benadering en de aan-
passingsbenadering staat voorop. Het niveau, waarop de oorzaken van ver-
zuim gesitueerd worden en de mate van geavanceerdheid van model of theo-
rie laten we grotendeels buiten beschouwing. Niveau en vorm vinden wij min-
der belangrijke criteria. 
2.42. DE BESLISSINGSBENADERING 
In deze benadering ligt de nadruk op het proces, waarin een individuele 
werknemer tot het besluit komt om te gaan verzuimen of niet. 
Vroom (1964) beschouwt verzuim als de uitkomst van een bewust beslispro-
ces. De 'Valentie", de waarde die een bepaald gedragspatroon heeft, en de 
verwachtingen over het effect van alternatieve gedragspatronen zijn de hoofd-
concepten binnen Vrooms benadering: "in the model, choices by persons a-
mong alternative courses of action are hypothesized to depend to the alge-
braic sum of the products of the valence of outcomes and the expectancies 
that the outcomes will be attained" (Vroom 1964, pagina 24). Als op een be-
paalde dag in de afweging van de consequenties van wel of niet gaan werken 
het niet werken aantrekkelijker lijkt dan wel gaan werken, dan treedt naar 
Vroom's idee verzuim op. 
Een vergelijkbaar beslissingsmodel is ontwikkeld door Thériault et al. (1981). 
Men kan zich afvragen of de keuze om al dan niet te gaan werken wel een 
bewuste keuze is, die elke dag opnieuw aan de orde komt. De meeste werk-
nemers gaan min of meer automatisch naar hun werk, tenzij er een reden is 
om te verzuimen. Ook is het de vraag of personen rationeel bijvoorbeeld va-
lenties en verwachtingen berekenen. 
In Nederland werkt Philipsen (1968) de door de Groot (1958a) ontwikkelde 
concepten verzuimbehoefte, -noodzaak, -gelegenheid en verzuimmogelijkheid 
uit tot een gedetailleerd model voor de beslissing van een individu tot ziek-
melding. 
Verzuimbehoefte definieert hij als "onwelbevinden ..., dat uitmondt in het ge-
voel niet in staat te zijn te werken". 
De verzuimnoodzaak verwijst naar criteria voor ziekte; met andere woorden 
naar de vraag in hoeverre sprake is van "echte" ziekte. Philipsen (1968, pagina 
36) maakt daarbij onderscheid tussen subjectieve en objectieve verzuimnood-
zaak. 
Verzuimgelegenheid omvat situationele factoren, die remmend of bevorde-
rend kunnen werken op verzuim. 
Verzuimmogelijkheid houdt de vrijheid in, die men heeft om te verzuimen. 
Philipsen voegt aan deze concepten nog de begrippen ziektedrempel en afwe-
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zigheidsdrempel toe. Deze aan elkaar verwante begrippen verwijzen naar een 
omslagpunt op een onderliggend continuum van zich weinig naar zich ernstig 
ziek voelen. Het omslagpunt geeft het punt aan, waarop een werknemer be-
sluit zich ziek te voelen en zich ziek te melden. 
Deze theorie is echter nog niet op individueel niveau getoetst. Empirisch on-
derzoek van Philipsen (1968) en replicatie daarvan door Smulders (1984b) is 
gericht op verklaring van verschillen in verzuim tussen organisaties! 
Fichman (1984) benadert verzuim vanuit een "dynamics of action" theorie. Hij 
maakt onderscheid tussen verzuimbevorderende ("instigating forces") en ver-
zuimremmende factoren ("inhibitory forces"). 
Volgens dit model zet een werknemer in een bepaalde situatie ten aanzien 
van een bepaald gedragspatroon (bijvoorbeeld verzuim) de sterkte van de 
tendens om tot dit gedrag over te gaan ("action tendency") af tegen de ten-
dens om niet tot het gedrag over te gaan ("negation tendency"). De "action 
tendency" vloeit voort uit de werking van verzuimbevorderende factoren en 
de "negaction tendency" uit de verzuimremmende factoren. 
De som van verzuimremmende en verzuimbevorderende factoren is de "resul-
tant action tendency". Afhankelijk van de uitkomst gaat de werknemer al dan 
niet tot verzuim over. 
De mate, waarin Fichman zijn model heeft uitgewerkt, valt tegen. Bovendien 
lijkt het sterk op een ander, namelijk het model van Nicholson (1977). Waar-
om zijn model beter is dan dat van Nicholson maakt hij niet duidelijk. 
Fichman stelt: "the relative advantage of the dynamics framework is that it is 
better grounded in psychology, often allowing for more realistic assumptions 
about individual motives and behavior" (Fichman 1984, pagina 32). Deze im-
pliciete verwijzing naar Lewin's "field" benadering, waarmee dit model sterke 
overeenkomsten vertoont is echter nog geen argument voor de adequaatheid 
daarvan! 
2,4.3. DE MOTIVATIE BENADERING 
De minst geavanceerde "motivatie" modellen vatten verzuim op als een reac-
tie van de werknemer op een stimulus in de werksituatie of als een actie, 
waarmee de werknemer onaangename of bedreigende aspecten in de werksi-
tuatie wil vermijden of ontvluchten ("pain avoidance"). 
Meer uitgewerkte motivatiemodellen zien verzuim als een gevolg van een ge-
ringe motivatie om aanwezig te zijn. Dat gaat samen met een geringe mate 
van identificatie met de organisatie, met een geringe werkbetrokkenheid en 
tevredenheid. In de wisselwerking tussen individu en organisatie komt de mo-
tivatie van de werknemer tot stand. 
Grosfeld en Schalk (1984, deel 5, pagina 44 en volgende) beschrijven een 
aantal motivatiemodellen, onder andere de modellen van As (1962), Hackman 
en Oldham (1975), Nicholson (1977) en Steers en Rhodes (1978). Recent 
hebben ook Brooke (1986) en Price en Mueller (1986) modellen op dit ter-
rein ontwikkeld. 
Deze modellen zijn tot dusver alleen op onderdelen getoetst, en nog niet met 
verzuimmeldingen als afhankelijke variabele. Bovendien is toetsing bij sommi-
ge van deze modellen moeilijk, omdat er zeer heterogene en moeilijk meet-
bare variabelen in opgenomen zijn. 
28 
2.4.4. DE AANPASSINGSBENADERING 
Uitgangspunt van de aanpassingsbenadering is de wisselwerking tussen werk-
nemer en organisatie. Kernconcepten zijn aanpassing, balans en evenwicht. 
Een slechte aanpassing, verstoorde balans of verstoord evenwicht leidt vol-
gens de gedachtengang in deze benadering tot verzuim. 
"Aanpassing" gebruiken wij hier in twee betekenissen. Aanpassing kan verwij-
zen naar de gewenning van het individu aan de werksituatie of naar de af-
stemming tussen persoon en omgeving. In dit laatste geval vindt de aanpas-
sing zowel vanuit het individu als vanuit de omgeving plaats. 
Slechts de minst geavanceerde modellen zien verzuim als het gevolg van een 
slechte aanpassing van de werknemer aan de organisatie. Hill en Trist (1953) 
bijvoorbeeld vestigen de aandacht op de problemen die zich bij iedereen in 
de organisatie voordoen bij de aanpassing en gewenning aan de werksituatie. 
Zij illustreren de uitwerking van deze problemen op verzuim aan de hand van 
verzuimcijfers van een door hen onderzochte groep werknemers van een Brits 
staalbedrijf. 
In de roltheorie (Sarbin en Allen 1968) is het gedrag, dat iemand vertoont, 
die in een organisatie een bepaalde positie inneemt het kernbegrip. Een 
slechte aanpassing kan in verzuim uitmonden. Een slechte aanpassing houdt 
in termen van de roltheorie onder andere in: het optreden van een intern rol-
conflict (aan de bekleder van een bepaalde functie worden niet met elkaar te 
verenigen eisen of verwachtingen gesteld), rolonduidelijkheid (een tekort aan 
informatie voor een adequate taakvervulling) of rolbelasting (een te grote op-
stapeling van taken). 
In meer geavanceerde modellen staat het afstemmings- of evenwichts-denken 
centraal. Een verstoring van één (Ettema 1973; Allegro en Kruidenier 1979; 
Vroege 1982; Oldham en Wild 1979) of meer balansen (Adams 1965; Gibson 
1966; Lofquist en Dawis 1969) zou de voornaamste oorzaak vormen van ver-
zuim. 
De modellen van Ettema (1973), Allegro en Kruidenier (1979) en Vroege 
(1982) zijn zogenaamde "belasting-belastbaarheidsmodellen". De centrale ge-
dachte in deze modellen is, dat een verstoorde balans tussen de belasting, de 
eisen die het werk stelt, en de belastbaarheid, de vaardigheden van de werk-
nemer, het optreden van dysfunctioneren in de arbeidssituatie tot gevolg kan 
hebben. Persoonlijkheidskenmerken en attitudes zouden het verband tussen 
de verstoorde balans en dysfunctioneren modereren. 
Grosfeld (1988) levert fundamentele kritiek op deze modellen. Hij wijst onder 
andere op de eenzijdigheid van de modellen door het alleen opnemen van 
factoren met betrekking tot de arbeidsrol. Ook zet hij vraagtekens bij de ob-
jectieve vaststelbaarheid van belasting en belastbaarheid. 
Oldham en Wild (1979) baseren een "adjustment" model op de cognitieve dis-
sonantietheorie (Festinger 1959). Kernconcept in hun model is de samenhang 
tussen de werksituatie en de thuissituatie. Verstoring van het evenwicht tussen 
beide gebieden zou uiteindelijk uitmonden in verzuim. 
In de billijkheids ("equity") benadering van Adams (1965) is de afweging tus-
sen intra- en interpersoonlijke "inputs" en "outputs" van belang. Toegepast op 
werknemers in organisaties houdt dit model in, dat een werknemer zijn in-
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spanning ("input") afweegt tegen de beloningen die daar vanuit de organisatie 
tegenover staan ("outputs"). Daarnaast vergelijkt een werknemer zijn persoon-
lijke ratio met de ratio van "inputs" en "outputs" van anderen. 
In formulevorm ziet het model van Adams er als volgt uit: 
opbrengst persoon/inzet persoon : opbrengst ander/inzet ander 
Volgens de gedachtengang van dit model zou verzuim ontstaan bij een versto-
ring van het evenwicht tussen de ratio's van inzet en opbrengst. Een werkne-
mer kan bijvoorbeeld een betrekkelijk geringe opbrengst krijgen vergeleken 
met andere personen bij dezelfde inzet of hij kan een betrekkelijk grotere in-
spanning moeten leveren dan anderen. Verzuim is dan een poging van de 
werknemer om vanuit een situatie van waargenomen "inequity" (onbillijkheid) 
weer tot een stabiele "equity" situatie te komen. 
In het model van Gibson (1966) zijn twee balansen opgenomen. De ene ba-
lans verwijst naar een evenwicht tussen de eisen, die de organisatie aan het 
werk stelt enerzijds en anderzijds de verwachtingen, die de werknemer aan 
het werk toekent. De andere balans is die tussen de beloningen die de orga-
nisatie voor het te verrichten werk in het vooruitzicht stelt en de mate van te-
vredenheid die de werknemer aan het werk ontleent. Deze beide balansen 
staan in verband met elkaar. Bij een verstoring van het evenwicht in dit sys-
teem zou verzuim optreden. 
Nadeel van de modellen van Oldham en Wild, Adams en Gibson is, dat ze 
nog nauwelijks zijn getoetst met verzuim als afhankelijke variabele. 
De meest geavanceerde aanpassingsmodellen zijn de "stress-proces" modellen. 
Deze modellen gaan in op het "proces van transacties tussen een persoon en 
de omgeving, dat op de duur tot ziekte leidt" (van Bastelaer 1981). In dit 
transactionele proces is de betekenis die mensen toekennen aan de situatie 
van belang. Op basis hiervan wordt eventueel (als men ergens last van heeft) 
actie ondernomen ("coping-gedrag") met positief of negatief resultaat. Bij een 
negatief resultaat ontstaan stress-reacties, die uiteindelijk de gezondheid kun-
nen beïnvloeden. 
Aansluitend bij Grosfeld (1988) gaat onze belangstelling vooral uit naar trans-
actionele modellen, die zijn ontwikkeld om potentiële gezondheidsbedreigen-
de factoren te identificeren in de werksituatie en in de organisatie. 
Deze modellen bevatten een causale sequentie, een keten van een reeks con-
cepten in horizontale lijn. Daarnaast zijn bepaalde factoren moderatoren voor 
het verloop van het stress-proces. 
Globaal is de horizontale hoofdlijn van deze modellen als volgt. De objectie-
ve omgeving beïnvloedt direct de subjectieve, waargenomen omgeving. De 
negatieve aspecten, die men in de omgeving ervaart noemt men "stressoren". 
De subjectieve perceptie van de objectieve omgeving kan tot bepaalde "res-
ponses" leiden. "Responses" kunnen symptomen van (langdurige) spanning zijn 
(fysiologische, psychische en/of psychosomatische klachten) of gedragspatro-
nen, gericht op het reduceren of verzachten van "stress-reacties". Volgens het 
model beïnvloeden deze "strains" het gezondheids- en ziektegedrag en zijn 
van invloed op verzuim. 
Als moderatoren van deze horizontale causale keten zijn in het model per-
soonlijkheidsfactoren, de mate van sociale ondersteuning en de Persoon-Om-
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geving "fit" opgenomen. Persoon-Omgeving "fit" is de mate van overeenstem-
ming tussen enerzijds eisen vanuit de werkomgeving en de daaraan verbonden 
beloningen en anderzijds de verwachtingen, kennis en vaardigheden van de 
werknemer. 
Voorbeelden van stress-modellen zijn te vinden bij van Dijkhuizen (1980), 
Reiche (1982), Marcelissen (1987) en Grosfeld (1988). Deze auteurs werken 
in Nederland het zogenaamde "Michigan" stress-model (Kahn et al. 1964, 
French en Caplan 1972) verder uit. Cooper (1983) en Vingerhoets (1985) ge-
ven stress-modellen, waarin de nadruk meer ligt op de psycho-fysiologische 
aspecten van het stress-proces. 
Rosse en Miller (1984, zie ook Rosse en Hulin 1985) stellen een aanpassings-
model voor ter verklaring van terugtrekgedrag (waaronder verzuim). Onder 
aanpassing verstaan zij het proces waarin cognitieve mechanismen of gedra-
gingen de ontevredenheid met de werkrol verminderen. In hun model beïn-
vloeden gebeurtenissen de evaluatie van de werksituatie. Als er sprake is van 
ontevredenheid, worden verschillende strategieën om de situatie te wijzigen 
getoetst op het verwachte resultaat. De strategie die men het meest succesvol 
acht wordt gekozen. Dan volgt evaluatie van het effect: heeft de strategie ge-
leid tot vermindering van de ontevredenheid? De cyclus kan zich bij een 
ongunstig resultaat herhalen, mogelijk met een andere strategie. 
Dilts, Deitsch en Paul (1985) geven een aanpassingsmodel, waarin zij pogen 
verschillende verzuimtheorieën samen te voegen. De drie meest belangrijke 
verzuimbeïnvloedende factoren zijn volgens deze auteurs de bekwaamheid 
van de persoon om de taak uit te voeren (de fysiologische en cognitieve ge-
schiktheid), de bereidheid om de taak uit te voeren (de psychologische en e-
motionele kenmerken die de mate waarin een persoon bereid is de taak uit 
te voeren beïnvloeden) en de mogelijkheid om de taak uit te voeren (situatio-
nele factoren die het een persoon mogelijk of onmogelijk maken de taak uit 
te voeren). Deze drie componenten werken op elkaar in en beïnvloeden elk 
het al dan niet optreden van verzuim. 
2.4.5. CONCLUSIE 
Opvallend is de grote diversiteit van modellen en theorieën: er zijn algemene 
theorieën ter verklaring van verzuim en specifieke verzuimmodellen. Over-
eenstemming tussen de verschillende benaderingen is ver te zoeken; ook zijn 
vormgeving en niveau van analyse zeer gevarieerd. 
De meeste modellen en theorieën zijn echter weinig geavanceerd. 
Vrijwel geen model is empirisch getoetst. Daar komt nog bij, dat de toets-
baarheid van sommige modellen en theorieën twijfelachtig is. Is bijvoorbeeld 
de balans belasting/belastbaarheid of de ratio inzet/opbrengsten objectief 
vast te stellen? 
Daarnaast bestaat veelal geen duidelijkheid over wat relevante determinanten 
zijn van verzuim. Opvallend is, dat men verzuim overwegend ofwel ziet als 
een individu-gebonden verschijnsel ofwel als een situatiespecifiek fenomeen. 
De invloed van de gezondheid van de werknemer op verzuim blijft vaak on-
derbelicht. 
Onderscheid naar verschillende aspecten van verzuim (bijvoorbeeld verzuim-
duur, -frequentie) komt in vrijwel geen van de hier besproken modellen en 
theorieën voor. Vrijwel alleen in Nederland, en dan nog pas de laatste jaren, 
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komt meer differentiatie in verzuimonderzoek. Hierbij ligt de nadruk op on-
derzoek naar langdurig verzuim en arbeidsongeschiktheid (bijvoorbeeld de 
Jong et al. 1981, van 't Hullenaar en Koningsveld 1986, Grosfeld 1988). 
Een specifiek model voor veelvuldig kortdurend ziekteverzuim is in de litera-
tuur niet te vinden. In hoofdstuk 4 wordt -mede op basis van deze evaluatie 
van theorieën en modellen- een dergelijk model ontwikkeld. 
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3 Onderzoek naar veelvuldig kortdurend 
ziekteverzuim 
De in de literatuur beschreven resultaten van empirisch onderzoek naar veel-
vuldig kortdurend ziekteverzuim komen in dit hoofdstuk aan bod. 
In § 3.1. bepalen we de positie van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim ten 
opzichte van een aantal verwante gedragingen van werknemers, zoals ontslag 
nemen, te laat komen en slechte prestaties leveren. Deze gedragingen zijn va-
rianten van zich terugtrekken uit de werksituatie. 
Onderzoek naar onafhankelijke variabelen die veelvuldig kortdurend ziekte-
verzuim beïnvloeden staat centraal in § 3.2. en 3.3. Paragraaf 3.2. geeft per 
onafhankelijke variabele een samenvatting van onderzoek. Hieruit volgen ver-
onderstellingen over de aard van het verband met veelvuldig kortdurend ziek-
teverzuim. Systematisch modelmatig onderzoek, waarin meer onafhankelijke 
variabelen tegelijkertijd in verband worden gebracht met verzuim komt aan 
de orde in § 3.3. 
3.1. VEELVULDIG KORTDUREND ZIEKTEVERZUIM EN ANDER GE-
DRAG VAN WERKNEMERS 
Velen vatten verzuim op als "terugtrekgedrag" ("withdrawal behavior"). Ver-
zuim valt dan in eenzelfde categorie gedragingen als ontslag nemen (verloop), 
te laat komen, slechte prestaties leveren, staken, etcetera. 
Wat nu de plaats betreft van de concepten "verzuim" en "veelvuldig kortdu-
rend ziekteverzuim" binnen de categorie van "terugtrekgedragingen", het vol-
gende. 
De hoofdcategorieën van terugtrekgedrag zijn verzuim, verloop, stakingen en 
slechte prestaties. De geleverde prestatie is uiteraard mede afhankelijk van e-
ventueel optredend verzuim, verloop of staking. 
Er zijn verschillende vormen van verzuim. Een veel gemaakt onderscheid is 
dat tussen intern arbeidsverzuim (niet werken bij aanwezigheid) en extem ar-
beidsverzuim (ziekteverzuim). Dit onderscheid hebben wij toegelicht in de in-
troductie (pagina 1 en 2). 
Hieronder gaan wij eerst kort in op opvattingen over het verband tussen ziek-
teverzuim en andere (hoofd)vormen van terugtrekgedrag, met name verloop, 
te laat komen, slechte prestaties leveren en staken. 
Vervolgens komen de resultaten van empirisch onderzoek aan bod, met be-
trekking tot het verband tussen veelvuldig kortdurend ziekteverzuim en andere 
vormen van terugtrekgedrag. 
Er zijn vier opvattingen over de samenhang tussen verschillende vormen van 
terugtrekgedrag (Burke en Wilcox 1972; Lyons 1972; Gupta en Jenkins 1982; 
Rosse en Miller 1984). 
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In de eerste opvatting (ook wel "nul-position" genoemd) bestaat er geen ver-
band tussen de verschillende vormen van terugtrekgedrag. Rosse en Miller 
(1984) noemen deze opvatting het "independent-forms" model. 
Sommige auteurs stellen, dat doordat de diverse vormen van terugtrekgedrag 
specifieke oorzaken hebben, het verband afwezig is (Porter en Steers 1973; 
Steers en Rhodes 1978; Mowday, Porter en Steers 1982). 
Anderen wijzen op verschillen in consequenties van de diverse vormen van te-
rugtrekgedrag. Dit laatste standpunt nemen March en Simon (1958) in: "dif-
ferences between absence and turnover stem not from differences in the fac-
tors inducing the original impulse but primarily from differences in the conse-
quences of the alternative forms of withdrawal" (March en Simon 1958, pa-
gina 93). 
In de tweede opvatting liggen aan de verschillende vormen van terugtrek-
gedrag dezelfde oorzaken ten grondslag (Beehr en Gupta 1978). Dit zou resul-
teren in positieve correlaties tussen de verschillende vormen van terugtrekge-
drag. Rosse en Miller (1984) noemen deze benadering het "generalized with-
drawal syndrome" of "spillover" model. 
De derde opvatting houdt in, dat een continuum van tenigtrekgedragingen be-
staat, waarbij te laat komen en verzuimen uiteindelijk overgaan in ontslag ne-
men of krijgen: de progressie-hypothese (Herzberg et al. 1957; Meibin 1961; 
Burke en Wilcox 1972; Rosse en Miller 1984). Herzberg et al. stellen: "the 
problems of turnover and absenteeism may be discussed together since in 
some respects the small decision which is taken when the worker absents 
himself is a miniature version of the important decision he makes when he 
quits his job (Herzberg et al. 1975, pagina 103). Meibin concludeert dat "high 
absenteeism ... appears to be an earlier sign, and turnover ... the dying stage 
of a long and lively process of leaving" (Melbin 1961, pagina 15). Burke en 
Wilcox (1972) spreken van "progressively worsening absenteeism culminating 
in turnover". 
In de vierde opvatting zijn de verschillende vormen van terugtrekgedrag alter-
natieve gedragingen. Rosse en Miller (1984) maken onderscheid tussen de "al-
ternate forms" hypothese en het "compensatory" model. De "alternate forms" 
hypothese houdt in, dat de kans op het voorkomen van een bepaalde vorm 
van terugtrekgedrag groter wordt als de mogelijkheden om over te gaan tot 
andere vormen van terugtrekgedrag beperkt zijn. Het "compensatory" model 
gaat uit van de veronderstelling, dat elke vorm van terugtrekgedrag kan func-
tioneren als "uitlaatklep". Deze laatste hypothese is ontwikkeld door onder-
zoekers van het 'Tavistock Institute for Human Relations" in de jaren vijftig 
(Hill en Trist 1953; Rice en Trist 1952). De laatste jaren is deze benadering 
opnieuw in de belangstelling komen te staan (zie bijvoorbeeld Verbaan 1983). 
Empirisch onderzoek om te bepalen welke van deze vier opvattingen de wer-
kelijkheid het best benadert concentreert zich op drie vragen: 
1. Wat is de aard van het verband tussen verschillende vormen van terugtrek-
gedrag: positief, negatief of niet significant? 
2. Liggen aan de verschillende vormen van terugtrekgedrag dezelfde oorzaken 
ten grondslag? 
3. Zijn er aanwijzingen voor een hiërarchie van tenigtrekgedragingen, bijvoor-
beeld een steeds toenemend verzuim dat culmineert in ontslag? 
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In de paragrafen 3.1.1. t/m 3.1.3. worden deze vragen, toegespitst op het ver-
band tussen veelvuldig kortdurend ziekteverzuim en andere vormen van te-
rugtrekgedrag, afzonderlijk behandeld. 
3.1.1. WAT IS DE AARD VAN HET VERBAND TUSSEN DE VER-
SCHILLENDE VORMEN VAN TERUGTREKGEDRAG? 
Het hieronder vermelde onderzoek betreft alleen veelvuldig kortdurend ziek-
teverzuim. Dit vermelden wij, omdat de aard van het verband tussen verschil-
lende vormen van terugtrekgedrag en verzuim kan verschillen naar gelang 
de gebruikte operationalisatie voor verzuim (Wolpin en Burke 1985). Het is 
mogelijk, dat voor veelvuldig kortdurend ziekteverzuim andere verbanden be-
staan dan voor bijvoorbeeld het verzuimpercentage en de verzuimduur. 
Een uitgebreidere samenvatting van de onderzoeksresultaten op dit terrein is 
te vinden in het bijlagenrapport (Schalk 1989). 
Het merendeel van de onderzoeken in de literatuur heeft betrekking op de 
aard van het verband tussen veelvuldig kortdurend ziekteverzuim en verloop. 
Veelvuldig kortdurend ziekteverzuim wordt veelal geoperationaliseerd als de 
totale verzuimfrequentie, de frequentie van ééndagsverzuim of de frequentie 
van verzuim korter dan 3 dagen. 
Bij verloop is de situatie met betrekking tot de operationalisaties complexer. 
In veel onderzoeken maakt men geen onderscheid naar verschillende aspec-
ten van verloop. In enkele onderzoeken verstaat men onder verloop ontslag 
krijgen; in andere (vrijwillig) ontslag nemen. Daarnaast komen de intentie om 
een andere baan te zoeken, de gepercipieerde kans op ontslag en het aantal 
eerdere banen als verloopmaat voor. 
Operationalisaties van andere vormen van terugtrekgedrag, die onderzoekers 
in verband brengen met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim zijn bijvoorbeeld 
te laat komen, slechte prestaties leveren, staken, een ongeval krijgen en ar-
beidsongeschikt raken. Dit onderzoek treffen we maar sporadisch aan in de 
literatuur. 
Bij de onderzoekingen op individueel niveau zijn in de meerderheid van de 
gevallen de verbanden tussen veelvuldig kortdurend ziekteverzuim en andere 
vormen van terugtrekgedrag positief en significant. 
Bij verloop en verzuim is het aantal positieve, negatieve en niet significante 
verbanden respectievelijk 26, 5 en 18 (White 1960; Lyons 1968; Waters en 
Roach 1971; Burke en Wilcox 1972; Newman 1974; Behrend en Pocock 1976; 
Mirvis en Lawler 1977; Nicholson et al. 1977; Philipsen 1977; Beehr en Gupta 
1978; Edwards 1979; Waters en Roach 1979; Fitzgibbons en Moch 1980; Ja-
mal 1981; Stumpf en Dawley 1981; Gupta en Jenkins 1982; Kruidenier 1982; 
Clegg 1983; Taylor en Schmidt 1983; Keller 1984; Larson en Fukami 1985; 
Sheridan 1985; Wolpin en Burke 1985). 
Het aantal positieve verbanden is het grootst voor vrijwillig verloop en ver-
loop ongeacht de oorzaak (18 maal een positief verband, 1 maal een negatief 
en 3 maal een niet significant). Voor andere operationalisaties van verloop, 
zoals de intentie tot verloop, de kans op ontslag, gedwongen ontslag en het 
aantal eerdere werkgevers, overweegt het aantal niet significante verbanden 
(8 maal positief verband, 4 maal negatief verband en 15 maal een niet signifi-
cant verband). 
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Voor het totaal van de andere vormen van terugtrekgedrag dan verloop -op 
individueel niveau onderzocht- zijn de aantallen positieve, negatieve en niet 
significante verbanden respectievelijk 11, 0 en 3 (Taylor 1968; Linden 1969; 
O'Muircheartaigh 1975; Edwards 1979; Beaumont 1980; Szilagyi 1980; Stumpf 
en Dawley 1981; Clegg 1983; Taylor en Schmidt 1983; Blau 1985; Sheridan 
1985). 
Het optreden van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim gaat vaak samen met 
te laat komen en het leveren van slechte prestaties. De verbanden van veel-
vuldig kortdurend verzuim met invaliditeit, stakingen en ongevallen zijn niet 
vaak onderzocht en leveren in meerderheid niet significante verbanden op. 
Op individueel niveau zijn de verbanden tussen veelvuldig kortdurend ziekte-
verzuim en andere vormen van terugtrekgedrag dus overwegend positief. 
Bij onderzoek op geaggregeerd niveau is het beeld iets anders. De aantallen 
positieve, negatieve en niet significante verbanden van veelvuldig kortdurend 
ziekteverzuim met verloop zijn respectievelijk 4, 1 en 6 (Mayo en Lombard 
1944; Lundquist 1958; Georgopoulos et al. 1960; Yuzuk 1961; Georgopoulos 
en Mann 1962; Burke en Wilcox 1972; Kersten en Ulrich 1973; Floor 1976; 
Ris 1978; Kelly en Nicholson 1980). 
Brodman en Hellman (1947) vinden een positief verband met te laat komen; 
Kelly en Nicholson (1980) eenzelfde verband met stakingen. 
De correlaties tussen verzuimfrequentiematen en verloop (voor zover ver-
meld) zijn gemiddeld ± .28 en variëren tussen .15 en .46; voor verzuimmel-
dingen en andere vormen van terugtrekgedrag dan verloop is de gemiddelde 
correlatie .33. Op geaggregeerd niveau is het verband ook positief, maar min-
der sterk. 
Het antwoord op de vraag: 'Vat is de aard van het verband tussen veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim en andere vormen van terugtrekgedrag?" luidt met 
name voor onderzoek op individueel niveau: "een positief verband". 
3.1.2. LIGGEN AAN VERSCHILLENDE VORMEN VAN TERUGTREKGE-
DRAG DEZELFDE OORZAKEN TEN GRONDSLAG? 
Onderzoek dat betrekking heeft op de vraag: "liggen aan de verschillende vor-
men van terugtrekgedrag dezelfde oorzaken ten grondslag?" komt hieronder 
kort aan bod. 
Het betreft alleen onderzoek waarin oorzaken van veelvuldig kortdurend 
ziekteverzuim worden vergeleken met oorzaken van verloop. Een volledig o-
verzicht is het niet: daarvoor is onderzoek op dit terrein te fragmentarisch en 
zijn de verschillen in gebruikte operationalisaties te groot. 
Lundquist (1958) interviewt 284 werknemers van acht afdelingen van één be-
drijf. Hij berekent rangorde correlaties tussen antwoorden van de werknemers 
en verzuimfrequentie en verloop over een periode van een half jaar op afde-
lingsniveau. 
De vragen die Lundquist in verband brengt met verzuim en verloop betreffen 
functiekenmerken (lawaai, monotonie, zelfstandigheid, loon, overwerk, werk-
tijden), leiderschap (technisch-organisatorisch en mensgericht), tevredenheid 
met informatie die het bedrijf verstrekt en binding aan de functie. 
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De verbanden van de antwoorden van de werknemers met verzuimfrequentie-
maten en met verloop gaan bij elke vraag in dezelfde richting. Er zijn echter 
vaak wel verschillen in de sterkte van de verbanden. Een duidelijke tendens 
hierin is echter in de resultaten niet aanwijsbaar. 
Waters en Roach (1971) leggen de "Job Diagnostic Inventory" (JDI) voor aan 
160 administratieve werkneemsters van een verzekeringsmaatschappij. Een 
aantal werkperceptievariabelen brengen zij in verband met de verzuimfre-
quentie over een periode van één jaar en met ontslag. Een hogere verzuim-
frequentie en een groter verloop gaan samen met een geringere tevredenheid 
met het werk, algemene tevredenheid en tevredenheid met de inhoud van het 
werk. Voor tevredenheid met de collega's en tevredenheid met verantwoorde-
lijkheid en autonomie liggen de verbanden voor verzuim en verloop verschil-
lend. 
In een latere publicatie (1973) beschrijven Waters en Roach een replicatie 
van het boven beschreven onderzoek. Ook dan vinden zij een hogere tevre-
denheid met het werk, algemene tevredenheid en tevredenheid met inhoud 
van het werk bij een geringere verzuimfrequentie en verloop. Voor algemene 
tevredenheid en het niveau van het werk liggen de verbanden met verzuim-
meldingen en verloop verschillend. 
Bernardin (1977) brengt een aantal persoonlijkheidseigenschappen van werk-
nemers, vastgesteld met de "16 Personality Factor Questionnaire" (16PF), in 
verband met de verzuimfrequentie in een periode van 6 maanden en het al 
dan niet ontslag nemen in deze periode. 
Dit onderzoek betreft 150 mannelijke uitvoerende werknemers van een ver-
kooporganisatie in de Verenigde Staten. Voor vier persoonlijkheidskenmerken 
zijn de verbanden met de verzuimfrequentie significant. Deze vier kenmerken 
hebben ook de hoogste correlaties met verloop. 
Bernardin concludeert uit deze gegevens, dat aan verschillende vormen van 
terugtrekgedrag dezelfde antecedenten, althans voor zover het persoonlijk-
heidskenmerken betreft, ten grondslag liggen. 
Nicholson, Wall en Lischeron (1977) stellen aan 95 werknemers van een 
staalfabriek in Groot-Brittannië vragen over de tevredenheid met diverse as-
pecten van het werk en over gewenste en feitelijke medezeggenschap. 
Zij brengen de door werknemers gerapporteerde frequentie van ééndagsver-
zuimgevallen in het voorafgaande jaar en de gepercipieerde kans op ontslag 
krijgen of nemen in verband met de werkperceptie. 
Volgens Nicholson et al. beïnvloedt de mate van tevredenheid verloop in 
sterkere mate dan verzuim. Medezeggenschapsaspecten vertonen daarentegen 
een sterker verband met verzuimmeldingen dan met verloop. 
Mowday en Spencer (1981) brengen taakkenmerken en persoonlijkheidsken-
merken in verband met verzuim en verloop. De in dit onderzoek betrokken 
groep bestaat uit 569 werknemers van zeven kantoren in de overheidssector 
in de Verenigde Staten. Verzuimfrequentie in één jaar en het al niet ontslag 
nemen zijn de afhankelijke variabelen. Taakkenmerken en persoonlijkheids-
kenmerken hangen zowel samen met verzuim als met verloop, hoewel de in-
teracties tussen het "motiverend potentieel" van de taak enerzijds en de "need 
for achievement" en "need for autonomy" anderzijds verschillend liggen voor 
verzuimmeldingen en verloop. 
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Auteurs, die een overzicht geven van onderzoek naar de antecedenten van de 
diverse vormen van terugtrekgedrag (Lyons 1972; Porter en Steers 1973; Krui-
denier 1984; Rosse en Miller 1984) komen niet tot eensluidende conclusies. 
Wel menen zij te kunnen vaststellen, dat werkperceptievariabelen doorgaans 
een betere voorspeller zijn van terugtrekgedrag dan objectief vaststelbare ka-
rakteristieken van personen, taken of organisaties. 
Deze laatste conclusie is nogal voorbarig, gezien de aard van het empirisch 
materiaal dat hiervoor de basis vormt: er is weinig onderzoek, het is gefrag-
menteerd en zeer verschillend qua opzet en gebruikte methoden. 
Recent onderzoek laat zien, dat terugtrekgedrag door kenmerken van de situ-
atie bepaald kan worden. Zo "wordt verloop vermoedelijk in overwegende 
mate bepaald door de feitelijke beschikbaarheid van attractiever ander werk 
in de directe omgeving" (Grosfeld 1988, pagina 124). 
Dit alles voert ons tot de volgende conclusie. 
Geheel identiek zijn de antecedenten van de verschillende vormen van terug-
trekgedrag zeker niet. Er zijn situaties, waarin overeenstemming zeer onwaar-
schijnlijk is. Verder zijn er in de literatuur aanwijzingen, dat sommige antece-
denten specifiek zijn voor een bepaalde vorm van terugtrekgedrag. Ook de 
volgorde van belangrijkheid van de antecedenten kan verschillen. 
3.13. BESTAAT ER EEN HIëRARCHIE VAN TERUGTREKGEDRA-
GINGEN? 
Onderzoek naar deze vraag met verzuimfrequentie als afhankelijke variabele 
is onder anderen verricht door Burke en Wilcox (1972), Waters en Roach 
(1979) en Gupta en Jenkins (1982). 
Burke en Wilcox (1972) onderzoeken bij 127 telefonistes, die in de eerste 
acht maanden van 1967 in dienst traden bij vier telefooncentrales, het ver-
band tussen enerzijds het aantal dagen incidenteel verzuim en het aantal ver-
zuimgevallen en anderzijds de tijd dat zij in dienst bleven. 
Uit de cijfers van dit onderzoek valt af te leiden, dat in elke periode van drie 
maanden in de negen maanden van het onderzoek "uitdiensttreders" meer en 
vaker verzuimen dan "blijvers". Bovendien verzuimen "uitdiensttreders" ook 
meer en vaker naarmate het tijdstip van uitdiensttreding naderbij komt. 
Waters en Roach (1979) registreren gegevens van 132 werkneemsters van een 
regionaal kantoor van een verzekeringsmaatschappij in de Verenigde Staten, 
die op een bepaalde werkdag aanwezig waren. 
De verzuimfrequentie (op jaarbasis) in de twee jaar daama, en het optreden 
van vrijwillig ontslag nemen in dezelfde periode brengen Waters en Roach 
met elkaar in verband. De correlatie tussen verzuimfrequentie en ontslag in 
het eerste jaar is .38 (p<.05), in het tweede jaar .28 (p<.05). De correlatie 
tussen de verzuimfrequentie in het eerste jaar en ontslag in het tweede jaar is 
.20 (niet significant). 
Het verband tussen verloop en verzuim in hetzelfde jaar is dus significant po-
sitief, maar het verband tussen verloop in een jaar en het verzuim in het jaar 
daarvoor niet! 
Gupta en Jenkins (1982) verzamelen onder andere gegevens over verzuim en 
verloop bij een organisatie in de voedingsindustrie met ± 100 werknemers in 
de Verenigde Staten. 
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Zij brengen verzuim, het aantal verzuimde uren wegens kortdurend verzuim 
(dat wil zeggen drie dagen of minder), uitgesplitst naar betaald en onbetaald 
verzuim, in verband met ontslag, zowel gedwongen als vrijwillig. 
Bij vergelijking van het verzuim van "uitdiensttreders" en "blijvers" is er qua 
betaald verzuim geen duidelijk verschil. Bij het onbetaalde verzuim gaan de 
"uitdiensttreders" duidelijk méér verzuimen voor de uitdiensttreding. Een va-
riantie-analyse bevestigt dit resultaat: er is een duidelijk interactie-effect voor 
"uitdiensttreders"/"blijvers" χ maanden. 
Uit dit onderzoek mag men concluderen dat aanwijzingen bestaan voor de 
juistheid van de progressie hypothese (zie ook Grosfeld en Schalk 1984, deel 
5, pagina 89 en volgende). 
Meestal treedt een progressieve toeneming van veelvuldig kortdurend ziekte­
verzuim op in de laatste maanden voor uitdiensttreding. Men zoekt de oor­
zaak hiervan onder andere in sollicitatiegesprekken, een (voorbereiding van 
de) verhuizing of een geringere aanwezigheidsmotivatie. Het is mogelijk dat, 
als men eenmaal besloten heeft om te breken met de organisatie, de aanwe­
zigheidsmotivatie geringer wordt, ook al doordat men minder vrees heeft voor 
mogelijke sancties. 
3.1.4. CONCLUSIE 
Wat zijn de implicaties van de literatuurbevindingen voor de geschetste op­
vattingen over de samenhang tussen veelvuldig kortdurend ziekteverzuim en 
andere vormen van terugtrekgedrag? 
De eerste opvatting ("null position") vindt weinig steun in empirisch onder­
zoek; ook de vierde opvatting, waarin men verschillende vormen van terug­
trekgedrag beschouwt als alternatieve gedragingen lijkt niet de juiste. 
Er worden immers vooral positieve verbanden gevonden en weinig niet signi­
ficante of negatieve verbanden. 
De tweede visie (dezelfde oorzaken) en de derde (progressie hypothese) krij­
gen in onderzoek wel enige steun. Een definitief oordeel is echter met de 
huidige stand van zaken van onderzoek niet mogelijk. 
Met Gupta en Jenkins (1982) zijn wij van mening, dat situatiespecifieke ken­
merken ("situational constraints") het verband kunnen beïnvloeden. Afhanke-
lijk van de situatie kan een werknemer kiezen voor één of meer vormen van 
terugtrekgedrag, die dan onafhankelijk van elkaar optreden, op elkaar volgen 
of als alternatieve gedragspatronen worden gehanteerd. 
Een aanwijzing voor de juistheid van deze stelling geeft onderzoek van Ferris 
en Rowland (1987). Zij tonen aan, dat het verband tussen verzuim (in dit on-
derzoek het totaal aantal verzuimde dagen) en verloop gemodereerd wordt 
door diensttijd. Bij kortere diensttijden zou het verband tussen verzuim en 
verloop negatief zijn, bij langere diensttijden positief. 
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32. FRAGMENTARISCHE KENNIS OVER VEELVULDIG KORTDUREND 
ZIEKTEVERZUIM 
In deze paragraaf komt een groot aantal literatuurverwijzingen voor. Om de 
leesbaarheid te vergroten zijn de literatuurverwijzingen ondergebracht in no-
ten, die aan het eind van de text (pagina 145) staan weergegeven. 
Het onderzoek dat hier aan bod komt is, voor zover het gaat om onderzoek 
tot en met 1985, eerder en uitgebreider besproken in een literatuurrapport 
(Schalk 1986). Deze paragraaf vormt een bewerking en samenvatting van dit 
rapport, aangevuld met recente literatuur. 
Factoren, die aanleiding kunnen geven tot veelvuldig kortdurend ziektever-
zuim zijn gelocaliseerd op verschillende niveaus en terreinen. Veel onderzoek 
brengt slechts één of enkele variabelen in verband met verzuim. In deze pa-
ragraaf bespreken wij resultaten van onderzoek per onafhankelijke variabele. 
Om enige lijn aan te brengen in de literatuur hebben we deze geordend vol-
gens een bepaald kader. Wij maken onderscheid naar maatschappelijke, cul-
turele en geografische factoren en kenmerken van de thuissituatie (kenmer-
ken van de sociale omgeving), kenmerken van de persoon, en kenmerken van 
de werkomgeving (organisatie, afdeling en functie). 
Onder persoonskenmerken rekenen wij naast individuele kenmerken ook de 
individuele perceptie van de omgeving, de afstemming tussen individu en 
omgeving, aspecten van het interpersoonlijk functioneren en de gezondheids-
toestand van het individu. Onderstaande figuur geeft het kader schematisch 
weer. 
Figuur 1: EEN KADER VOOR FACTOREN DIE VERZUIM KUNNEN 
BEÏNVLOEDEN 
KENMERKEN WERK- KENMERKEN PER- KENMERKEN SOCIA-
OMGEVING SOON LE OMGEVING 
organisatiekenmerken personalia,persoonlijk- thuissituatie, gezin, fami-
afdelmgskenmerken heid, perceptie omge- lie, vrije tijd, maatschap-
functiekenmerken ving, gezondheidstoe- pelijke, culturele en geo-
stand, interpersoonlijk grafische factoren 
functioneren 
J ,, 
VEELVULDIG KORTDUREND ZIEKTEVERZUIM 
De verschillende groepen onafhankelijke variabelen komen als volgt aan bod. 
Kenmerken van de werkomgeving bespreken we eerst, achtereenvolgens orga-
nisatie-, afdelings- en functiekenmerken (§ 3.2.1). 
Empirisch onderzoek naar persoonskenmerken staat daarna centraal (§ 
3.2.2.). We gaan daarbij in op personalia en demografische gegevens, per-
soonlijkheid en persoonlijke opvattingen, leefgewoonten, de gezondheidstoe-
stand, de perceptie van de werksituatie, de afstemming tussen persoon en 
werk en het interpersoonlijk functioneren. 
Vervolgens stellen we kenmerken van de sociale omgeving aan de orde (§ 
3.2.3.). Het betreft onderzoek naar kenmerken van de thuissituatie en naar 
maatschappelijke, culturele en geografische factoren. 
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3.2.1. KENMERKEN VAN DE WERKOMGEVING 
ORGANISATIE- EN AFDELINGSKENMERKEN 
Het onderzoek naar organisatie- en afdelingskenmerken vertoont een grote 
diversiteit. Er is een grote verbrokkeling op het onderzoeksterrein door de 
verscheidenheid aan theoretische benaderingen. Dit heeft fragmentarische on-
derzoeksresultaten tot gevolg. 
De diversiteit bemoeilijkt evaluatie van de gevonden resultaten en maakt on-
derzoek onderling moeilijk vergelijkbaar. Dit blijkt bijvoorbeeld uit het vol-
gende: 
enkele onderzoeken concentreren zich op één of enkele variabelen, ter-
wijl andere onderzoekingen een groot aantal variabelen in verband bren-
gen met verzuim; 
de onderzochte groepen zijn van zeer uiteenlopende aard; 
onderzoekers operationaliseren dezelfde begrippen op verschillende ma-
nieren; 
men maakt meestal geen onderscheid tussen organisatie- en afdelings-
kenmerken; 
er is geen allesomvattend theoretisch kader; 
veel onderzoek is exploratief van aard; voor zover de gebruikte concep-
ten al voldoende uitgekristalliseerd zijn, blijven er grote verschillen be-
staan tussen onderzoeken. 
Gezien deze situatie is gekozen voor een weergave van onderzoek zoveel mo-
gelijk op het niveau van de gemeten variabelen, zonder het theoretisch kader 
in de beschouwing te betrekken. Hieronder geven wij de grote lijn in de on-
derzoeksresultaten weer. 
Twaalf auteurs vinden voor de organisatiegrootte een hoger aantal verzuimmel-
dingen in grotere organisaties. Slechts vier onderzoeken rapporteren niet sig-
nificante verbanden; in één onderzoek concluderen de auteurs tot een nega-
tief verband (1). 
In onderzoek met betrekking tot de afdelings- of werkgroepsgrootte zien we vijf 
maal meer veelvuldig kortdurend verzuim samengaan met een groot aantal 
werknemers in afdeling of werkgroep; zes maal luidt de conclusie dat het ver-
band niet significant is (2). 
De gedifferentieerdheid van de organisatie of afdeling, een aspect van de or-
ganisatiestructuur, vormde voor zeven auteurs onderwerp van onderzoek. Zij 
vinden twee maal positieve en drie maal negatieve verbanden. De niet signifi-
cante verbanden zijn in de meerderheid (3). 
Sommige auteurs beschouwen naar afdelings- of organisatieniveau geag-
gregeerde persoonskenmerken, zoals leeftijd, geslacht en nationaliteit als een 
organisatiekenmerk. In dit onderzoek zijn de bevindingen conform de onder 
personalia en demografische gegevens te vermelden resultaten (zie § 3.2.2., 
4). 
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Verscheidene factoren buiten de organisatie, in de organisatieomgeving, kun-
nen veelvuldig verzuim beïnvloeden. Dit is aangetoond voor: 
de mate van autonomie van de organisatie; 
de arbeidsmarktpositie; 
de aard van de organisatie: wel of niet industrieel en bedrijfstak. 
Geen duidelijk verband lijkt te bestaan met het werkloosheidspercentage in 
het rayon en de aanwezigheid van andere banen in de organisatieomgeving 
(5). 
Wat het effect van de mate van voorkomen van regels en procedures in de 
organisatie, de formaltatiegraad, is op de verzuimfrequentie is niet duidelijk: 
het onderzoek levert tegenstrijdige resultaten op (6). 
Het is waarschijnlijk, dat de aard van het productieproces het aantal verzuim-
meldingen beïnvloedt. De onderzoeken die op dit onderwerp betrekking heb-
ben verschillen echter onderling sterk in hun omschrijving van de aard van 
het productieproces (7). 
Werken in ploegendienst, als kenmerk van de organisatie of afdeling, gaat in 
de meeste onderzoeken samen met een betrekkelijk laag aantal verzuimgeval-
len (8). Deze variabele wordt ook vaak als functiekenmerk beschouwd. Dit is 
ons inziens juister. 
Het werken onder fysiek hinderlijke werkomstandigheden, als organisatie- of af-
delingskenmerk, blijkt vaak gepaard te gaan met een hoge verzuimfrequentie 
(9). Ook deze variabele kan ons inziens beter als een functiekenmerk be-
schouwd worden. 
Twee onderzoeken gaan in op de effecten van de scholingsgraad van het pro-
ductiewerk. Zij rapporteren een hogere verzuimfrequentie bij een lagere scho-
lingsgraad. Bij de hieraan verwante variabele automatiseringsgraad van het 
werk ligt het gecompliceerder. Er zijn twee niet significante verbanden en één 
negatief (10). 
De mate van overwicht van technologie hangt niet samen met veelvuldig kort-
durend ziekteverzuim (11). 
Onderzoek naar de mate van onrust in het productieproces levert tegenstrijdige 
resultaten op (12). 
Ditzelfde geldt voor de mate van overwerk, over- en onderbezetting van orga-
nisatie of afdeling (13). Als functiekenmerk levert deze variabele een duidelij-
ker resultaat op. De negen studies die overwerk als functiekenmerk in ver-
band brengen met verzuim constateren een lager aantal verzuimmeldingen bij 
het verrichten van overwerk. 
Het effect van het hanteren van bepaalde leiderschapsstijlen op veelverzuim is 
betrekkelijk vaak onderzocht. De resultaten zijn echter op veel punten tegen-
strijdig (14). Een uitzondering vormt onderzoek naar de effecten van sociaal 
leiderschap. Dit maakt aannemelijk, dat een grotere mate van sociaal leider-
schap verzuimfrequentie remt (15). 
Participatie en medezeggenschap is een interessant onderwerp. In onderzoek 
vindt men vaak een gering aantal meldingen bij een grote mate van participa-
tie en medezeggenschap (16). 
Concentratie van macht, een met participatie verwante variabele, vertoont in 
onderzoek geen significant verband met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim 
(17). 
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Onderzoek op het terrein van het personeebbeleid is met name in Nederland 
verricht (18). 
Onderzoekers vinden positieve verbanden met verzuimfrequentie voor gunsti-
ge uitkeringsvoorwaarden bij ziekte en een snelle verzuimcontrole. 
Ook in onderzoek betrokken zijn eigenschappen van de afdeling personeels-
zaken en kenmerken van het personeelsbeleid. Opvallend hierbij is het schijn-
baar tegenstrijdige resultaat voor enerzijds de grootte en professionaliteit van 
de afdeling personeelszaken en anderzijds de ontwikkeling van het perso-
neelsbeleid. Een grotere en meer professionele afdeling personeelszaken 
vindt men vaker in organisaties met veel verzuimmeldingen, terwijl een hoge-
re ontwikkelingsgraad van het personeelsbeleid verzuimfrequentie lijkt te 
remmen. 
Ons inziens kan dit resultaat voor een groot deel verklaard worden door het 
feit dat organisaties met een voortdurend hoog verzuim voorzieningen op het 
terrein van personeelswerk creëren, die op deze problematiek zijn afgestemd. 
Overstijgt men in zo'n organisatie de dagelijkse verzuimproblematiek en ziet 
men kans het personeelsbeleid beter gestalte te geven dan zou het veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim daardoor kunnen verminderen! 
Het effect van veranderingen in de organisatie of afdeling hangt af van de aard 
van de verandering: 
met flexibele werktijden worden gunstige ervaringen beschreven (19); 
verandering in de lengte van de werkweek heeft geen effect (20); 
inkrimping van het personeelsbestand gaat samen met een lagere ver-
zuimfrequentie (21); 
sommige vormen van stakingen komen vaker voor bij een hoge verzuim-
frequentie (22); 
dreigende bedrijfssluiting levert overwegend meer verzuimmeldingen op 
(23); 
uit gegevens van recent in Nederland uitgevoerde organisatieverande-
ringsprojecten (24) blijkt, dat in vele gevallen doorgevoerde veranderin-
gen een verlaging van het veelvuldig kortdurend ziekteverzuim tot gevolg 
hebben. 
FUNCTIEKENMERKEN 
Wij maken onderscheid tussen psychologische en niet-psychologische kenmer-
ken. Deze in feite vrij willekeurige indeling komt voort uit de aard van de li-
teratuur op dit gebied. 
Veel onderzoek naar taakkenmerken is geïnspireerd door publicaties rondom 
het "job characteristics" model van Hackman en Oldham (25). Dit onderzoek 
naar meer "psychologische" taakkenmerken, zoals autonomie, afwisseling en 
gelegenheid tot contact met anderen, is redelijk vergelijkbaar. 
Daarnaast komen in ander onderzoek allerhande taakkenmerken voor. Vaak 
gaat het om meer "fysieke" taakkenmerken, zoals de aard en zwaarte van het 
werk. Dit onderzoek vertoont een grote diversiteit. 
We bespreken eerst het onderzoek naar "psychologische" taakkenmerken. 
Daarna komen de meer "fysieke" aan bod. 
In het onderzoek naar psychologische taakkenmerken zijn twee stromingen te 
onderscheiden. 
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Een eerste betreft de vraag in hoeverre taakverrijking, dit is het vergroten van 
het "motiverend potentieel" van de taak, verzuimmeldingen remt. 
De resultaten van onderzoek zijn niet geheel consistent, maar tenderen in 
meerderheid naar een lagere verzuimfrequentie bij meer taakverrijking, voor-
al in situaties, waarin taakverrijking wordt gelijk gesteld aan het totale moti-
verend potentieel, dit is de totaalscore van de afzonderlijke taakkenmerken 
(26). 
Ook in gevallen, waarin taakverrijking wordt beschouwd als een hoge score 
op één bepaald kenmerk, bijvoorbeeld autonomie of de mate van afwisseling 
vindt men minder veelvuldig kortdurend ziekteverzuim (27). 
Een tweede manier is het bezien van de aard van het verband tussen afzon-
derlijke psychologische taakkenmerken en verzuimmeldingen. Deze stroming 
toont een gedifferentieerd beeld. 
Alleen voor het taakkenmerk autonomie is een duidelijk verband met ver-
zuim: hoe meer autonomie, des te minder verzuimmeldingen. Voor de taak-
kenmerken variatie en contact met anderen wordt in de meerderheid van het 
onderzoek geen significant verband met verzuimfrequentie gevonden. 
De kenmerken taakidentiteit, feedback, mate van verantwoordelijkheid en be-
lang van de taak leveren ongeveer even vaak niet significante als verzuimrem-
mende verbanden op (28). 
Bij niet-psychologische 'fysieke" taakkenmerken zijn de aard en het niveau van 
het werk, de werkomstandigheden, het werken in ploegendienst, de lengte van 
het dienstverband, het aantal te werken uren en aspecten van salaris en belo-
ning in verband gebracht met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
Het weinige onderzoek dat is verricht naar de samenhang tussen de aard van 
het werk en verzuimmeldingen laat zien dat de aard van het werk verzuim 
kan beïnvloeden (29). 
De onderzoeken zijn onderling echter moeilijk vergelijkbaar. Dit komt vooral, 
doordat onderzoekers de "aard van het werk" in elk onderzoek situatiespeci-
fiek definiëren. Een algemene indeling van functies naar aard van het werk is 
niet voorhanden. 
Onderzoek naar het verband tussen functieniveau en verzuimfrequentie sugge-
reert, dat werknemers met een hoger functieniveau minder vaak verzuimen 
(30). 
Maar bij statistische toetsing van de verbanden blijkt in veel gevallen het ver-
band niet significant te zijn. Dit is in tegenspraak met de "common sense" 
verwachting dat er een samenhang zou moeten zijn. De verklaring zoeken wij 
in het feit, dat de onderzoeksgroep veelal bestaat uit homogene subgroepen, 
met slechts geringe verschillen in functieniveau. Het is waarschijnlijk, dat bij 
grotere verschillen in functieniveau het verband duidelijker aanwezig is. 
Verder speelt ook het verband tussen opleidings- en functieniveau een rol. 
Het ligt voor de hand dat werknemers met een hoog opleidingsniveau meestal 
ook een functie op een hoger niveau bekleden. Hetzelfde geldt mutatis mu-
tandis voor laag opgeleiden. Ook is niet duidelijk wat de afzonderlijke invloed 
van beide variabelen op veelvuldig kortdurend ziekteverzuim is. 
Doorgaans gaat het werken onder slechte fysieke werkomstandigheden en het 
verrichten van zwaar werk samen met een hoger aantal verzuimgevallen (31). 
Een aantal studies naar het verzuim van dagdienst- en ploegendienstwerkers 
vindt een geringer aantal meldingen bij ploegendienstwerkers. Andere onder-
44 
zoekers komen echter tot niet significante of tegengestelde verbanden (32). 
De verklaring voor deze tegenstrijdige resultaten zoekt men meestal in de ei-
genschappen van de werknemers die in ploegendienst werken. Vaak vormen 
ploegendienstwerkers een selecte groep werknemers, namelijk de meest ge-
zonden. Als zij gezondheidsklachten krijgen kunnen ze worden overgeplaatst 
naar de dagdienst. Het eventueel verzuimbevorderend effect van het werken 
in ploegendienst valt dan moeilijk nog vast te stellen. 
Een evaluatie van onderzoek naar de effecten van verschillende ploegendienst-
systemen is moeilijk. De diversiteit van het onderzoek is groot. De meeste on-
derzoekers vinden geen samenhang tussen het ploegendienstsysteem en veel-
vuldig kortdurend ziekteverzuim (33). 
Onderzoek naar het verband tussen de lengte van het dienstverband en ver-
zuim laat in meerderheid een samenhang zien tussen een lage verzuimfre-
quentie en een lange diensttijd (34). 
De meeste onderzoekers houden echter geen rekening met het effect van 
leeftijd. Er is immers een hoge correlatie tussen leeftijd en diensttijd. Wordt 
het effect van diensttijd onderzocht onder constanthouding (uitpartialisatie) 
van leeftijd, dan zijn de verbanden veelal niet significant. 
In onderzoek naar de effecten van part-time of fiill-time werken vindt men o-
verwegend een hoger aantal verzuimgevallen bij full-timers (35). 
De resultaten van onderzoek naar het verrichten van overwerk wijzen erop, 
dat dit doorgaans samengaat met een lagere verzuimfrequentie (36). 
Onderzoek naar het verband tussen aspecten van salaris en beloning en ver-
zuimmeldingen levert tegenstrijdige resultaten op (37). 
3.2.2. PERSOONSKENMERKEN 
PERSONALIA EN DEMOGRAFISCHE GEGEVENS 
De resultaten van onderzoek, dat betrekking heeft op het verband tussen leef-
tijd en verzuim wijzen erop, dat jongeren vaker verzuimen dan ouderen. Dat 
wordt 6 maal gevonden in Nederland, 16 maal in Groot-Brittannië en Ierland 
en 4 maal in Frans en Westduits onderzoek. In het Oostblok komt men 5 
maal tot dezelfde bevinding, en in Noordamerikaans en Australisch onder-
zoek 10 maal (38). 
In een minderheid van het onderzoek vindt men een hogere verzuimfrequen-
tie voor ouderen: 8 maal (39). 
Het overige onderzoek, 23 in getal, wijst in de richting van de afwezigheid 
van een duidelijk verband of op het bestaan van niet-rechtlijnige verbanden, 
bijvoorbeeld U-vormig (40). 
Aan de hand van de resultaten kunnen wij vaststellen in hoeverre bepaalde 
factoren het verband tussen leeftijd en het aantal verzuimgevallen beïnvloe-
den. 
Dit is aan de hand van onze gegevens mogelijk voor verschillen tussen lan-
den, en enkele kenmerken van de onderzochte groepen, namelijk geslacht en 
bedrijfstak. Verder bestaat het vermoeden, dat veranderende opvattingen bij 
het ouder worden en aanpassingen voor ouderen in de aard van het te ver-
richten werk (41) van invloed zijn. 
Verschillen tussen landen (hetgeen ook verschillen in maatschappijopvatting 
en economisch stelsel impliceert) hebben geen invloed op het verband tussen 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim en leeftijd. Bij verzuimduur is dit wel het 
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geval (42). 
Het maakt wel verschil, of de onderzochte groep voornamelijk uit mannen of 
uit vrouwen bestaat. Bij vrouwelijke werknemers daalt het aantal meldingen 
sterker bij het ouder worden dan bij hun mannelijke collega's. Een verklaring 
hiervoor kan de leeftijdssamenstelling van de mannelijke en vrouwelijke be-
roepsbevolking zijn. Met name in Nederland, waar vrouwen maar een betrek-
kelijk klein deel van de beroepsbevolking uitmaken, zijn werkende vrouwen 
gemiddeld jonger dan mannelijke werknemers. Mannen blijven over het alge-
meen langer opgenomen in het arbeidsproces. 
In de dienstverlenende sector vinden onderzoekers vaker een hogere verzuim-
frequentie bij jongeren dan in de industrie. Mogelijk speelt ook bij dit gege-
ven het geslachtsonderscheid een rol. In de dienstverlenende sector zijn im-
mers betrekkelijk veel vrouwen werkzaam. 
Uitsplitsing van onderzoek naar specifieke populaties en landelijk representa-
tieve cijfers laat geen duidelijke verschillen zien. 
De resultaten van onderzoek naar het verband tussen het geslacht en het aan-
tal verzuimgevallen zijn duidelijk. Slechts vier maal vindt men, dat mannen 
vaker verzuimen. Daartegenover staan 25 onderzoeken met de tegengestelde 
conclusie. Vijf maal is het resultaat onbeslist (43). 
Verklaringen voor het hogere aantal verzuimmeldingen van werkneemsters 
zoekt men vooral in de gemiddelde leeftijd van werkende mannen en vrou-
wen en in de aard van het werk dat mannen en vrouwen verrichten (44). 
Volgens sommigen bepaalt het lagere niveau van het werk van vrouwen het 
verschil in verzuimfrequentie. Tussen mannen en vrouwen, die dezelfde func-
tie vervullen zou nauwelijks verschil in verzuim bestaan. Helaas is er geen 
empirisch onderzoek, dat deze stelling ondersteunt (45). 
Andere verklaringen voor een hoger aantal verzuimmeldingen bij vrouwelijke 
werknemers zijn het optreden van typisch vrouwelijke ziektepatronen, bijvoor-
beeld ten gevolge van menstruatieklachten en zwangerschap, en een grotere 
belasting in de thuissituatie, namelijk een dubbele rolbelasting bij werkende 
gehuwde vrouwen, bij vrouwen met kinderen, etcetera. 
Onderzoek, dat betrekking heeft op het verband tussen burgerlijke staat en 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim levert tegenstrijdige resultaten op. Negen 
onderzoeken komen tot de bevinding dat gehuwden meer verzuimen. Onge-
veer even vaak, tien maal, vindt men dat ongehuwden vaker verzuimen. Acht 
onderzoeken zien geen significant verband (46). 
Wellicht is het land, waarin het onderzoek is verricht, van invloed op het ge-
vonden resultaat. Europees onderzoek levert betrekkelijk vaak een hoger aan-
tal verzuimgevallen op bij gehuwden. Uit onderzoek uit Noord-Amerika en 
Australië krijgt men de indruk, dat ongehuwden vaker verzuimen. De ver-
schillen zijn echter gering. 
Verder is opvallend, dat het verschil uitmaakt of de onderzoeksgroep bestaat 
uit mannen of vrouwen. Bij ongehuwde mannen vinden de meeste onderzoe-
kers een hogere meldingsfrequentie. Bij werkneemsters is dit beeld duidelijk 
anders: gehuwden verzuimen meer. Een verklaring hiervoor kan de extra rol-
belasting zijn van de meest-verzuimende groepen. 
De groep gescheiden werknemers en weduwen(aars) wordt zelden als een af-
zonderlijke groep beschouwd, waarschijnlijk door het in onderzoek dikwijls 
geringe aantal personen in deze categorie. Maken onderzoekers wel onder-
scheid, dan blijkt dat gescheiden werknemers en weduwen(aars) vaker verzui-
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men. 
In vijf studies ziet men een hoger veelverzuim bij een groter aantal kinderen 
of afhankelijke gezinsleden. Twaalf maal vindt men geen duidelijk verband of 
een kromlijnig verband (47). 
Dat de meeste wetenschappers geen verband vinden heeft mogelijk de vol-
gende achtergrond (48). Het is niet zozeer het aantal kinderen of afhankelijke 
gezinsleden, dat samenhangt met verzuimfrequentie, maar de mate van "be-
lasting" door kinderen of gezinsleden. Hierbij spelen de samenstelling van het 
gezin, de verzorgingsbehoefte van de kinderen en de aan- of afwezigheid van 
kinderopvang een rol. 
De meerderheid van het onderzoek naar het verband tussen nationaliteit en 
verzuim wijst op een hoger aantal verzuimgevallen bij buitenlandse werkne-
mers. Slechts twee maal is het resultaat anders (49). 
Het onderzoek heeft vooral betrekking op buitenlandse werknemers uit medi-
terrane landen, en in sommige gevallen op Aziaten of Westindiërs. 
Een oorzaak van het verschil in verzuim kan de aard van het werk zijn, dat 
buitenlandse werknemers doorgaans verrichten (vuil, zwaar, laag niveau, etce-
tera). Daarnaast zijn zeker ook andere factoren van belang (50), met name 
heimwee-reacties en verschillen in cultuur. Die kunnen overigens zowel posi-
tief als negatief werken. Gunstig zou bijvoorbeeld kunnen zijn het alcoholver-
bod voor sommige buitenlandse werknemers, de Islamieten, terwijl vasten in 
de "Ramadan" ongunstig kan werken. Daarnaast zijn er verschillen in de ma-
nier van omgaan met tijd en de interpretatie van gezag. Taalproblemen, bij-
voorbeeld bij het lezen van veiligheidsinstructies, zouden ook een rol kunnen 
spelen. 
De buitenlandse werknemers uit Westeuropeese landen nemen waarschijnlijk 
een positie in tussen de mediterrane en autochtone werknemers. Wij kunnen 
dit niet empirisch staven, maar menen dit te kunnen afleiden uit het niveau 
van het werk dat deze werknemers verrichten en de afstand tussen woon- en 
werkplaats bij "grensforensen". 
Het beeld dat uit het onderzoek naar het verband tussen opleidingsniveau en 
verzuimgevallen naar voren komt is vrij eenduidig. De meerderheid van de 
onderzoeken komt tot de slotsom, dat een hogere scholingsgraad samengaat 
met een minder frequent verzuim (14 studies). 
Andere studies vinden geen verband, in totaal 10 (51). In deze laatste groep 
is de onderzochte populatie in vele gevallen betrekkelijk homogeen qua oplei-
dingsniveau. Ook is het onderzoek vaak methodologisch slecht opgezet. Hier-
door kan het verband tussen opleidingsniveau en verzuimmeldingen versluierd 
worden. 
Al het onderzoek, dat betrekking heeft op het verband tussen de urbanisatie-
graad van de woonplaats en veelvuldig kortdurend ziekteverzuim wijst in de-
zelfde richting: een grotere mate van verstedelijking gaat samen met vaker 
verzuimen (52). 
Verschillende aspecten van het woon-werk verkeer zijn in verband gebracht 
met verzuimmeldingen. 
Transportproblemen geven aanleiding tot een hogere verzuimfrequentie (53). 
Bij een langere reistijd is het aantal verzuimgevallen hoger. Slechts één van 
de vijf studies vindt geen verband (54). 
De meerderheid van het onderzoek naar de afstand tussen woonplaats en 
werkplaats ziet meer veelverzuim bij een grotere afstand; in één onderzoek 
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ligt het verband omgekeerd (55). 
Onderzoek naar de wijze van vervoer maakt aannemelijk, dat het gebruik ma-
ken van bepaalde vervoermiddelen (met name de motor) extra risico's met 
zich meebrengt (56). Dit beïnvloedt het optreden van veelvuldig kortdurend 
ziekteverzuim 
PERSOONLIJKHEID EN PERSOONLIJKE OPVATTINGEN 
In onderzoek naar de samenhang tussen type A/B-gedrag en verzuimfrequen-
tie vindt men drie maal wel een verband en drie maal niet (57). 
De studies, waar wel een verband gevonden wordt gebruiken in twee gevallen 
geen "zuivere" maat om A/B-type vast te stellen, maar het vertonen van een 
"manisch gedragspatroon" respectievelijk "het streven om een betere prestatie 
te leveren dan iemand anders". 
De meerderheid van het onderzoek wijst op de afwezigheid van een duidelijk 
verband tussen A/B-gedrag en verzuimmeldingen. Hier de conclusie aan ver-
binden, dat type A/B-gedrag dus geen samenhang vertoont met het aantal 
verzuimgevallen is echter voorbarig. Immers: het concept A/B-gedrag en de 
effecten van dit gedragspatroon op gezondheid en ziekte zijn nog niet vol-
doende geëxpliciteerd. Wij geven vier voorbeelden, waar dit uit af te leiden 
is. 
In de eerste plaats staat vast, dat type A/B-gedrag geen unidimensioneel ge-
dragspatroon is, maar verschillende subdimensies kent (58). In dit onderzoek 
vinden wij drie subdimensies, namelijk: 
gehaastheid, dingen zo snel mogelijk willen doen; 
de mate van betrokkenheid op of geïnvolveerdheid in het werk en 
tijdnood, het gevoel tijd te kort te komen. 
Voor deze dimensies, die min of meer onafhankelijke factoren representeren, 
verwachten wij dat zij op een verschillende wijze samenhangen met vaak ver-
zuimen. 
"Gehaastheid" is een eigenschap, die in stressvolle situaties makkelijk kan uit-
monden in overbelasting, wat kan leiden tot een hogere verzuimfrequentie. 
Een grotere "werkbetrokkenheid" zal samengaan met een lager aantal ver-
zuimmeldingen: men zal namelijk minder snel geneigd zijn om thuis te blij-
ven. 
Een hogere score op "tijdnood" is in feite al een aanduiding voor overbelas-
ting: men heeft het gevoel zijn werk in te weinig tijd te moeten doen. Uitein-
delijk zal dit resulteren in vaker verzuimen. 
Ten tweede is niet duidelijk of type A/B-gedrag al dan niet situatiespecifiek 
is. Onderzoek levert zowel aanwijzingen voor de stelling dat het type A-ge-
dragspatroon pas onder bepaalde omstandigheden duidelijk op de voorgrond 
treedt, als voor de stelling, dat type A-gedrag niet situatie-contingent is (59). 
Een derde aspect betreft verschillen in predispositie voor effecten van span-
ning (ziekte), die aan type A- of type B-personen worden toegeschreven. Aan-
getoond is, dat type A-personen een lagere weerstand hebben tegen bepaalde 
spanningsvolle situaties. De oorzaak daarvan zoekt men in het feit dat type 
A-personen minder goed met deze situaties kunnen omgaan en dus een min-
der adequaat "coping" gedrag vertonen. Daar komt bij, dat type A-personen 
meer de neiging hebben om zich in "stressverwekkende" situaties te begeven 
(60). 
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Tenslotte zijn sommige auteurs van mening, dat type A-personen een geneti-
sche dispositie hebben voor bepaalde ziekten (61). 
Onderzoek, dat betrekking heeft op extraversie (en introversie) levert tegen-
strijdige resultaten op (62). Mogelijk spelen verschillen in operationalisatie 
van intro- en extraversie hier een rol. Drie studies gebruiken de "Eysenck 
Personality Inventory" om de mate van introversie en extraversie vast te stel-
len. De overige auteurs gebruiken andere maten. 
Tien onderzoekers koppelen een hogere verzuimfrequentie aan een meer 
neurotùch karakter. Tweemaal is het verband niet significant (63). 
Voor andere persoonlijkheidskenmerken en opvattingen zijn geen duidelijke ver-
banden met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim aangetoond. Onderzocht 
zijn: 
angst, depressiviteit (64); 
autoritair denken, gezagsopvatting (65); 
prestatie-motivatie, groeibehoefte (66); 
zelfperceptie (67). 
Het algemene beeld dat uit het onderzoek op dit terrein ontstaat, is dat het 
verband met verzuimfrequentie hooguit zwak is (68). Slechts voor enkele per-
soonlijkheidskenmerken of persoonlijke opvattingen is een direct verband met 
vaak verzuimen te verwachten. 
De directe invloed van persoonlijkheid op verzuimfrequentie is betrekkelijk 
gering: minder dan 10% variantie wordt verklaard. Persoonlijkheid en per-
soonlijke opvattingen lijken vooral invloed te hebben op de sterkte van het 
verband tussen bepaalde kenmerken en verzuimmeldingen. Dan zou vooral 
sprake zijn van een modererende werking (69). 
LEEFGEWOONTEN 
De resultaten van de meeste onderzoeken naar rookgewoonten wijzen erop, 
dat rokers vaker verzuimen dan niet-rokers (70). 
Het beeld voor de groep ex-rokers is niet erg zuiver: onderzoekers rekenen 
deze groep nu eens tot de rokers en dan weer tot de niet-rokers. Het lijkt er-
op, dat het verzuimpatroon van de ex-rokers het meest overeenkomt met dat 
van de rokers. 
Studies naar het effect van de hoeveelheid geconsumeerde tabak in de vorm 
van sigaretten, sigaren of pijptabak, en de lengte van de periode van tabaks-
consumptie laat zien, dat zware rokers, en zij, die langer roken, zich gemid-
deld genomen onderscheiden door een hoger aantal verzuimgevallen. 
Onderzoek naar het verband tussen drinkgewoonten en veelvuldig verzuim 
heeft betrekking op alcoholgebruik en caffeïneconsumptie in de vorm van 
koffie en thee. 
Hoewel het weinige onderzoek naar alcoholgebruik (71) tegenstrijdige resul-
taten oplevert, ligt het in de lijn der verwachting, dat overmatig alcoholge-
bruik van invloed is op verzuimmeldingen. Alcoholgebruik leidt immers tot 
leverziekten, hoge bloeddruk en een grotere kans op hart- en vaatziekten 
(72). 
Ook waren in het verleden dagen na de betaaldag of na het weekeinde be-
rucht om hun lage aanwezigheidsgraad van het personeel en lage productivi-
teit. Dit zou veroorzaakt worden door excessieve alcoholconsumptie (zie ook 
hoofdstuk 1). 
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Overmatig caffeïnegebniik zou het aantal verzuimmeldingen kunnen bevor-
deren, als men althans afgaat op onderzoek op proefdieren naar de schadelij-
ke effecten van deze stof (73). 
Het verband tussen eetgewoonten en verzuimfrequentie is nog niet onderzocht. 
Waarschijnlijk gaat onregelmatig en te veel eten samen met veel verzuimen 
(74). Voor te weinig eten zou hetzelfde kunnen gelden. 
Onderzoek naar lichamelijke inspanning en sport levert aanwijzingen op, dat 
een grotere fysieke fitheid samen gaat met een lager aantal verzuimmeldin-
gen (75). Actieve sportbeoefening zou een tegenovergesteld effect hebben 
(76). In Nederland is sprake van 1.2 miljoen sportblessures per jaar, met een 
geschat aantal uitkeringsdagen van 1.6 miljoen. Dit veroorzaakt ruim 2% van 
het totale jaarlijkse bedrag aan ziekteuitkeringen. 
In slechts één onderzoek worden uitgaansgewoonten in verband gebracht met 
verzuimfrequentie. Hierin vindt de onderzoeker een positief verband (77). 
DE GEZONDHEIDSTOESTAND 
Onderzoek naar het verband tussen objectieve medüch-fysiologische gegevens 
en verzuimmeldingen levert vrijwel geen significante verbanden op (78). 
Bij subjectieve lichamelijke klachten, zoals psycho-somatische klachten en 
slaapproblemen vinden zes studies een hogere verzuimfrequentie bij meer 
klachten en drie geen significant verband (79). 
In de meerderheid van het onderzoek met betrekking tot subjectieve klachten 
ziet men een groter aantal verzuimmeldingen bij een grotere mate van voor-
komen van psychische klachten (80). 
PERCEPTIE VAN DE WERKSITUATIE 
Een 24-tal auteurs vindt een samenhang tussen de tevredenheid met het werk 
en verzuimfrequentie, waarbij een grotere tevredenheid samengaat met min-
der vaak verzuimen (81). Vijftien anderen komen tot niet significante verban-
den (82). In de meerderheid van het onderzoek gaat een grotere tevredenheid 
met het werk samen met een geringer aantal verzuimgevallen. 
Bij deelaspecten van tevredenheid met de werksituatie is het beeld als volgt: 
voor tevredenheid met het salaris onderkennen negen studies een samen-
hang met verzuimmeldingen. Twaalf maal is het verband niet significant 
(83); 
bij tevredenheid met de promotiemogelijkheden vinden de meeste auteurs 
niet significante verbanden (84); 
ook voor tevredenheid met collega's zijn de meeste verbanden niet signifi-
cant (85); 
voor tevredenheid met de leiding is het beeld vergelijkbaar (86). 
Voor betrokkenheid bij het werk en bij de organtatie komen zes studies tot de 
slotsom, dat een grotere betrokkenheid in verband staat met minder veelvul-
dig verzuim. Niet significante verbanden komen echter vaker voor (87). 
Voor andere perceptie-vanabelen, zoals tevredenheid met werktijden, veiligheid 
en zekerheid, mogelijkheid tot vriendschap en omgang met anderen, billijk-
heidsperceptie, vindt men veelal geen verband met verzuimmeldingen (88). 
Op basis van onderzoeken naar het verband tussen tevredenheid en veelvul-
dig kortdurend ziekteverzuim kan een schatting gemaakt worden van de 
sterkte van het verband (89). De beschikbare schattingen zijn voor tevreden-
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heid met het werk -.16, met het salaris .00, met promotiemogelijkheden -.07, 
tevredenheid met collega's -.04 en met de leiding -.11. Deze cijfers vertonen 
dezelfde tendens als in het onderzoek dat wij hebben samengevat. 
DE AFSTEMMING TUSSEN PERSOON EN WERK 
De veronderstelling, dat een slechte afstemming tussen eigenschappen en 
wensen van de persoon enerzijds en de eisen en kenmerken van de werksitua-
tie anderzijds het aantal verzuimmeldingen beïnvloedt vindt men vaak (90). 
Door het ontbreken van op veelvuldig kortdurend ziekteverzuim toegespitst 
empirisch onderzoek op dit gebied moeten wij echter volstaan met deze con-
statering. 
INTERPERSOONLIJK FUNCTIONEREN 
Onderzoek naar het verband tussen interpersoonlijk functioneren en verzuim-
frequentie is schaars (91). Een aantal auteurs wijst op het belang van groeps-
processen voor veelvuldig verzuim (92). 
Op dit nog grotendeels braakliggende terrein zal naar onze mening de ko-
mende tijd meer onderzoeksactiviteit ontwikkeld worden. 
Er is vooral behoefte aan studies naar "verzuimcultuur" en "verzuimnormen". 
Dat verzuimnormen in een groep bestaan en steeds weer overgedragen wor-
den op nieuwe leden is al aannemelijk gemaakt (93). Het belang van onder-
zoek op dit terrein kan als volgt worden verwoord: "we may learn significantly 
more about absence behavior by moving our focus to encompass absence "cul-
tures", that is, the set of shared understandings about absence legitimacy in a 
given organization and the established "custom and practice" of employee ab-
sence behavior and its control (e.g. predominantly supervisory styles and wor-
ker beliefs about co-workers' attendance behavior)" (94). 
Het onderzoek, dat momenteel beschikbaar is, bevat aanwijzingen voor een 
verband tussen interpersoonlijk functioneren en verzuimfrequentie, bijvoor-
beeld met betrekking tot de mate van sociale integratie en de "verzuimcul-
tuur". Een 'Verzuimcultuur" kan op verschillende manieren verzuim beïnvloe-
den (95): 
direct, door aan het niveau en patroon van verzuim een norm te stellen, 
waarbij overtreders worden aangepakt; 
direct, doordat personen zich aanpassen aan een informele, niet expliciet 
gemaakt norm; 
indirect, doordat een "verzuimcultuur" de acceptatiegrenzen van verzuim 
bepaalt. In sommige verzuimculturen is verzuim bijvoorbeeld ongewenst, 
ongeacht of men wel of niet tevreden is met het werk. In andere culturen 
is verzuim acceptabel als er sprake is van duidelijke ontevredenheid. 
Er zijn vier typen verzuimcultuur te onderscheiden, afhankelijk van de mate 
van horizontale en vertikale integratie in een organisatie. Horizontale integra-
tie heeft te maken met de homogeniteit van personen en delen van de orga-
nisatie op hetzelfde niveau, vertikale integratie met groepen en personen op 
verschillende niveaus in de organisatie. 
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Wij beschrijven deze vier typen kort hieronder. 
Type I: lage horizontale integratie, hoge vertikale integratie. Dit type 
past bij de organisatievorm in de aanvang van de industriële revolutie. 
Er is een sterke hiërarchische binding en er zijn weinig horizontale con-
tacten. Verzuim wordt beschouwd als afwijkend gedrag. 
Type II: hoge horizontale integratie, hoge vertikale integratie. Er is dan 
een grote mate van cohesie en homogeniteit op beide dimensies. Ver-
zuim wordt bepaald door geïnternaliseerde normen. 
Type III: lage horizontale integratie, lage vertikale integratie. De werkne-
mers nemen geïsoleerde posities in; er is sprake van fragmentatie. Het 
verzuim is "berekenend". 
Type IV: hoge horizontale integratie, lage vertikale integratie. Er is een 
sterke binding tussen werknemers op hetzelfde niveau en een grote af-
stand in vertikale betrekkingen. Dit is een situatie die leidt tot conflict. 
Verzuim wordt dan beschouwd als een "recht". 
Deze typologie zou als uitgangspunt genomen kunnen worden voor onder-
zoek. Dat wij dat niet gedaan hebben komt, doordat het onderzoek met het 
materiaal waarvan wij hebben gewerkt al in 1982 van start ging. 
323. KENMERKEN VAN DE SOCIALE OMGEVING 
Kenmerken van de sociale omgeving, die in de literatuur in verband gebracht 
worden met verzuim hebben wij onderverdeeld naar vier hoofdgroepen. 
Eerst bespreken wij enkele aspecten die vooral te maken hebben met de 
thuissituatie, namelijk activiteiten en bezigheden buiten het werk, de tevre-
denheid met de thuissituatie en het aantal belastende gebeurtenissen. 
Vervolgens gaan we in op de cultuur, de opvattingen die leven in de maat-
schappij. 
Geografische factoren, zoals het klimaat, het weer, het land en de regio waar 
men woont komen daarna aan de orde. 
Tot slot geven we aandacht aan maatschappelijke factoren, met name het 
stelsel van sociale zekerheid, de organisatie van de gezondheidszorg en de e-
conomische situatie. 
DE THUISSITUATIE 
In onderzoek naar activiteiten en bezigheden in de thuissituatie hebben niet 
significante verbanden de overhand, hoewel voor enkele variabelen wel een 
verband wordt gevonden (96). 
Het onderzoek is echter zo fragmentarisch, dat geen duidelijke lijn in de re-
sultaten te ontdekken is. 
Twee studies vinden een grotere tevredenheid met de thuissituatie bij een lage-
re verzuimfrequentie. Eenmaal vindt men geen verband (97). 
Het meemaken van een groter aantal belastende gebeurtenüsen in de thuissitu-
atie verhoogt het aantal verzuimmeldingen. Ook een groter aantal dagelijkse 
beslommeringen of zaken waar men zich zorgen over maakt hangt samen met 
een hogere verzuimfrequentie (98). 
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CULTURELE FACTOREN 
Op het terrein van culturele veranderingen is een overvloed van literatuur aan-
wezig. Er zijn bijvoorbeeld beschrijvingen van verschuivingen in de houding 
van Amerikanen ten opzichte van werk en levensstijl, die in de laatste decen-
nia hebben plaatsgevonden. Het betreft met name veranderingen met betrek-
king tot sociale relaties binnen en buiten het gezin, de opkomst van nieuwe 
technologieën en productieprocessen, de manier, waarop tegen gezag wordt 
aangekeken en de gevolgen van de economische groei. Deze veranderingen 
worden in verband gebracht met veelvuldig verzuim (99). 
Het onderzoek naar de effecten van arbeidsethos levert geen duidelijke resul-
taten op. Enerzijds zijn er aanwijzingen voor een afbrokkeling van het wes-
terse arbeidsethos, anderzijds duiden bepaalde onderzoeksresultaten op een 
tegengestelde tendens (100). 
Het effect van de culturele veranderingen op veelvuldig kortdurend ziektever-
zuim is moeilijk objectief aanwijsbaar. Wij sluiten ons aan bij de volgende op-
vatting: "die Veränderungen gesellschaftlicher und individueller Werte und 
Normen ... stellen für das Unternehmen Randbedingungen dar, die in ihrer 
Wirkung auf das betriebliche Geschehen, insbesondere auf die Fehlzeiten, 
nicht eindeutig zu quantifizieren sind, deren generelle Wirksamkeit jedoch 
kaum bestreitbar ist" (101). 
GEOGRAFISCHE FACTOREN 
Bij de geografische factoren treedt de invloed van klimatologische en meteo-
rologische factoren op de voorgrond. Tevens zijn er regionale en nationale 
verschillen in verzuimniveau. 
Klimatologische en meteorologische factoren (het gaat hier niet om verschillen 
tussen buiten en binnen werken, maar om variabelen als aantal uren zon, re-
gen, temperatuur, etcetera) beïnvloeden de verzuimfrequentie (102). 
Het verband is zwak en verloopt met een zekere vertraging. De oorzaak hier-
van ligt in een samenspel van twee processen. 
Ten eerste leiden slechte klimatologische omstandigheden tot een grote mate 
van voorkomen van verkoudheden en reumatische aandoeningen, waardoor 
het aantal verzuimmeldingen hoger komt te liggen. 
Ten tweede is de kans op besmetting bij aandoeningen van de ademhalings-
wegen groot: dit veroorzaakt met vertraging een verhoging van de verzuimge-
vallen. 
Er bestaan verschillen in verzuimniveau tussen landen (103) en tussen regio's 
in bepaalde landen (104). De verschillen in verzuimniveau tussen landen vin-
den waarschijnlijk voor een deel hun oorsprong in maatschappelijke en struc-
turele factoren, zoals de wijze van verzuimregistratie van de verschillende lan-
den (105). Verschillen tussen regio's kunnen soms voor een deel herleid wor-
den tot klimatologische en meteorologische factoren. 
MAATSCHAPPELIJKE FACTOREN 
Onder de maatschappelijke factoren zijn kenmerken van het sociale zeker-
heidsstelsel, de organisatie van de gezondheidszorg en de toestand van de e-
conomie in verband gebracht met veelvuldig verzuim. 
Kenmerken van het sociale zekerheidsstelsel betreffen de wijze van contrôle bij 
ziekte en de uitkeringsvoorwaarden. Bij de uitkeringsvoorwaarden is het ef-
fect van de hoogte van de ziektegelduitkering onderzocht. Ook hebben onder-
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zoekers zich bezig gehouden met de invloed van het toekennen van aanwezig-
heidspremies en het toepassen van "wachtdagen" (de eerste dagen van een 
ziektegeval ontvangt men geen uitkering). 
Onderzoek naar de wijze van controle bij ziekte levert de volgende conclusies 
op (106): 
de contrôle-arts oefent nauwelijks invloed uit op de verzuimfrequentie; 
een frequente ééndagscontrôle kan de frequentie van ééndagsgevallen 
beperken, maar veroorzaakt doorgaans een stijging van de frequentie van 
iets langere gevallen; 
het ontbreken van contrôle lijkt over het algemeen samen te gaan met 
frequenter verzuim. 
Onderzoekers, die het effect van de hoogte van de ziektegelduitkering onder-
zoeken komen in de meeste gevallen tot de conclusie, dat hogere ziektegeld-
uitkeringen samengaan met een groter aantal verzuimmeldingen (107). 
Het merendeel van de onderzoekingen met betrekking tot wachtdagen leidt 
tot de slotsom, dat wachtdagen een verzuimfrequentieverlagend effect hebben 
(108). Maar er zijn daarnaast aanwijzingen, dat wachtdagen de duur van het 
verzuim verlengen (109). Daardoor verandert het verzuimpercentage per sal-
do nauwelijks. 
Ervaringen met het toekennen van aanwezigheidspremies zijn tot nu toe voor-
namelijk in de Verenigde Staten opgedaan. Men onderkent daar doorgaans 
een daling van het verzuimpercentage of de ziekteverzuimuitgaven (110). In 
Europa en Nederland zijn op dit principe gebaseerde systemen bij sommige 
organisaties ingevoerd (bijvoorbeeld bij D.S.M.). 
De organisatie van de gezondheidszorg zou de verzuimfrequentie kunnen beïn-
vloeden (111). De "sociaal geneeskundige paradox" illustreert dit: de gezond-
heidszorg verbetert voortdurend en daardoor genezen meer mensen van ern-
stige aandoeningen. Dit genezingsproces vraagt echter vaak langdurige en te-
rugkerende behandelingen. Daardoor komt het verzuimniveau hoger te liggen. 
De invloed van de organisatie van de gezondheidszorg op de verzuimfrequen-
tie is niet empirisch onderzocht. Dit komt, doordat de organisatie van de ge-
zondheidszorg vooral de verzuimduur beïnvloedt. De resultaten van onder-
zoek bevestigen dit (112). 
De economische situatie (conjunctuur, werkgelegenheid) kan doorwerken in 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. De resultaten van onderzoek zijn tegen-
strijdig. Een aantal auteurs vindt een hogere verzuimfrequentie in tijden van 
hoogconjuctuur, anderen komen tot niet significante verbanden (113). 
De verklaring voor deze wisselende resultaten kan liggen in verschillen in on-
derzoeksmethodieken en maten. 
Een eerste verschil betreft de lengte van de onderzochte periode. Bij onder-
zoek dat langere periodes omvat (10-17 jaar) vindt men wel een verband, bij 
kortere onderzoeksperiodes ( 4 à 5 jaar) niet. 
Een tweede verschil is, dat soms correcties op trends zijn toegepast, waardoor 
volgens Kruidenier (1981, pagina 31): "het gezochte effect voor tenminste een 
deel wordt weggecorrigeerd". 
Ten derde worden conjunctuur en verzuimfrequentie verschillend gemeten. 
Voor zover verbanden tussen conjunctuur en verzuimgevallen zijn gevonden, 
is de sterkte van het verband gering. 
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Mogelijke verklaringen voor het verband zoekt men in: 
selectie bij de uitstoot van werknemers in laagconjunctuur: de meest 
gezonden met de beste mentaliteit blijven in dienst; 
hetzelfde geldt voor de selectie bij het aantrekken van nieuwe medewer-
kers; 
laagconjunctuur houdt onderbenutting van productiecapaciteit in en daar-
door ook onderbenutting van werknemers. Hierdoor vermindert de belas-
ting; 
werknemers zijn in een periode van laagconjunctuur bereid zich meer in 
te spannen en melden zich minder snel ziek, onder andere uit angst voor 
ontslag. 
De invloed van een groot aantal maatschappelijke, culturele en geografische 
factoren op veelvuldig kortdurend ziekteverzuim is nog niet onderzocht. 
Recent is gewezen op de differentiële invloed van verschillen in maatschap-
pijvisie op omschrijving, registratie, onderzoek en geprefereerde aanpak voor 
verzuim, maar vergelijkend onderzoek ontbreekt (114). 
Daarnaast zijn mogelijk ook factoren als de toenemende milieuverontreinig-
ing, het aantal ongevallen in verkeer en sport, de vergrijzing van de be-
roepsbevolking, de "fitness" rage en de ontwikkelingen op het terrein van 
werktijden (arbeidstijdverkorting, deeltijdwerk, verhouding arbeidstijd-vrije 
tijd) van invloed op het aantal verzuimgevallen. 
33. SYSTEMVnSCH EN MODELMATIG ONDERZOEK NAAR VEELVUL-
DIG KORTDUREND ZIEKTEVERZUIM 
Volgens Mowday, Porter en Steers (1982) kan men verzuim op minstens drie 
manieren bekijken. 
Managers, zo stellen Mowday et al., hanteren vaak vuistregels als het over 
verzuim gaat. Deze regels ontlenen zij aan hun jarenlange ervaring en/of 
persoonlijke visie op verzuim. Dit is voorwetenschappelijke kennis, die vaak 
een eenzijdig of onvolledig beeld van het probleem oplevert. 
De tweede is een beschouwing aan de hand van fragmentarische, op zichzelf 
staande feitenkennis over factoren die met verzuim samenhangen. Het gaat 
om feiten als: 'Vrouwen verzuimen vaker dan mannen", "Belgen verzuimen 
weinig", etcetera. Wat aan deze fragmentarische feitenkennis ontbreekt is inte-
gratie van de informatie en een weging van het relatieve belang van de ver-
schillende factoren. 
De derde, "a more useful approach than the first two", (Mowday et al. 1982, 
pagina 75) houdt een systematische modelmatige beschouwing van verzuim in. 
Hiermee probeert men zicht te krijgen op de factoren die verzuim beïnvloe-
den en de wijze waarop deze onderling samenhangen. 
In § 3.2. gingen we in op de fragmentarische feitenkennis. In deze paragraaf 
bespreken we een 14-tal onderzoeken, waarin informatie over het relatieve 
belang van de verklarende variabelen voor veelvuldig kortdurend ziektever-
zuim beschikbaar is (Bernardin 1977; Garrison en Muchinsky 1977; Bridges 
en Hallinan 1978; Gupta en Beehr 1979; Fitzgibbons en Moch 1980; Breaugh 
1981; Hammer, Landau en Stern 1981; Arsenault en Dolan 1983; Keller 1983; 
Ivancevich 1985; Blau 1985; Martin en Miller 1986; Price en Mueller 1986.) 
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De resultaten van deze onderzoeken geven een eerste indruk van het relatie-
ve belang van verschillende groepen verklarende variabelen. Volledig is het 
beeld zeker niet. Nader onderzoek op dit terrein is nodig. 
Bernardin (1977) brengt persoonlijkheid, gemeten met de "16 Personality Fac-
tor Questionnaire" onder andere in verband met de verzuimfrequentie over 
een periode van een half jaar. Werknemers van twee kantoren van een ver-
kooporganisatie in de Verenigde Staten (uitvoerend personeel) leveren de ge-
gevens (N= respectievelijk 51 en 48). 
Van de 16 persoonlijkheidskenmerken zijn er vier, die significant met het 
aantal verzuimmeldingen correleren in beide groepen. Met deze vier persoon-
lijkheidskenmerken (stabiliteit, nauwgezetheid, teruggetrokkenheid, en angst) 
worden in stapsgewijze regressies, waarin beloning en geslacht als covariaten 
zijn opgenomen de multipele correlatiecoëfficiënten (R) respectievelijk .35 
(N= 51) en .32 (N= 48). De persoonlijkheidskenmerken nauwgezetheid en 
angst nemen 73% van de verklaarde variantie voor hun rekening. 
Garrison en Muchinsky (1977) onderzoeken het verband tussen incidenteel 
verzuim enerzijds en biografische factoren en de mening over het werk ander-
zijds. 
Onder incidenteel verzuim valt ziekteverzuim met een duur korter dan acht 
dagen, te laat komen, verzuim wegens tandarts- of artsbezoek, en verzuim we-
gens het bijwonen van een begrafenis. Incidenteel verzuim kan betaald of on-
betaald verzuim zijn. Of verzuim betaald of niet betaald wordt hangt af van 
het aantal dienstjaren van de werknemer en van de verzuimreden. Bij een 
langere diensttijd hebben werknemers recht op meer "paid sick days" per jaar. 
De organisatie vergoedt verzuim door te laat komen of het raadplegen van 
een arts doorgaans niet, maar verzuim voor begrafenisbezoek wel. 
De verzuimmaat is het aantal betaalde en onbetaalde uren incidentele afwe-
zigheid over een periode van 21 maanden. Aan het onderzoek nemen 195 
werknemers deel (179 vrouwen en 16 mannen), die werkzaam zijn op een ad-
ministratieve afdeling van een openbaar nutsbedrijf in de Verenigde Staten. 
Multipele regressieanalyse op betaald verzuim (N= 130) levert de volgende 
regressievergelijking op, waarin de beste determinanten van incidenteel ver-
zuim zijn opgenomen (de multipele correlatie is .33; p<.001): 
Betaald verzuim = +.184(diensttijd) -.141(tevredenheid met het werk) +.1-
41(tevredenheid met salaris) +.126(leeftijd). 
Voor onbetaald incidenteel verzuim is de beste regressievergelijking (de mul-
tipele correlatie is .56; p<.001): 
Onbetaald verzuim = -.366(tevredenheid totaal) + .343(aantal kinderen) -.244 
(tevredenheid met het werk) -.238(leeftijd). 
De auteurs hebben ook gegevens over ploegendienst, geslacht, burgerlijke 
staat, functiegroep en tevredenheid met de leiding, promotiemogelijkheden en 
collega's. Deze variabelen komen echter niet voor in de best voorspellende 
regressievergelijkingen. 
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Bridges en Hallinan (1978) hanteren een speciale verzuimmaat in een onder-
zoek onder 57 scholen in de Verenigde Staten. Zij berekenen per school het 
gemiddeld aantal ééndagsverzuimen op maandagen en vrijdagen in het 
schooljaar 1974-1975. Deze verzuimmaat brengen zij in verband met een aan-
tal andere kenmerken van de scholen. Tabel 4 geeft de resultaten weer. 
Tabel 4: EFFECTEN VAN STRUCTUURVARIABELEN EN SOCIOGRA-
FISCHE GEGEVENS OP HET GEMIDDELD AANTAL ééN-
DAGSVERZUIMEN OP MAANDAGEN EN VRUDAGEN (Brid-
ges en Hallinan 1978, pagina 37) 
VARIABELE 
aantal onderwijzers 
groepscohesie ('tevredenheid met collega's) 
met taakgerichte communicatie 
taakgerichte communicatie 
onderlinge afhankelijkheid (overlegsystemen) 
tevredenheid met salaris 
reistijd 
leeftijd 
burgerlijke staat (% gehuwden) 
percentage vrouwen 
·.· ρ < .05; multipele R = .68; R1 - .46: R' "adjusted" - .34 
Gupta en Beehr (1979) interviewen 309 werknemers van vijf organisaties in 
de Verenigde Staten. In een drukkerij, een adviesbureau, een ziekenhuis en 
twee automobielbedrijven verzamelen zij gegevens over ervaren stress, ver­
zuim en verloop. 
De gebruikte verzuimmaten zijn de verzuimfrequentie in de maand voor het 
interview en de verzuimfrequentie in de maand daarna. Sociografische gege­
vens verzamelen de auteurs ook (geslacht, leeftijd, burgerlijke staat, aantal 
kinderen onder de achttien jaar, gezinsverantwoordelijkheid -een combinatie 
van geslacht en aantal "afhankelijke" personen- en diensttijd). 
De resultaten van multipele regressieanalyses met sociografische gegevens als 
voorspellers van de verzuimfrequentie staan in tabel 5. 
Combinatie van de stress-variabelen rolambiguïteit, overbelasting, onderbe-
nutting van capaciteiten en onvoldoende hulpmateriaal met de sociografische 
variabelen levert een multipele correlatie op van .32 (N= 321, p<.01) met de 
verzuimfrequentie in de maand na het interview. 
Deze multipele correlatie is duidelijk hoger dan de multipele correlatie voor 
sociografische kenmerken alleen (p<.01). 
BèTA 
.20 
-.13 
.11 
.15 
-.35 
-.27 
.19 
-.15 
.15 
-.11 
F-WAARDE 
2.62 * 
.93 
.63 
.80 
5.81 · 
4.59 * 
2.15 * 
1.15 
1.61 
.68 
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Tabel 5: MULTIPELE REGRESSIE OP VERZUIMFREQUEmiE MET 
SOCIOGRAFISCHE KENMERKEN ALS VOORSPELLERS (Gu-
pta en Beehr 1979, pagina 381) 
BèTA COëFFICIëNTEN 
GEZINSVER- PROBLEMEN PROBLEMEN 
VERZUIM- ANTWOORDE- MET WERK- MET VER-
FREQUENTIE N R LIJ KH EID TIJDEN VOER 
maand voor 
interview 519 .14* .11* .08 .01 
maand na 
interview 321 22* .12* .19** -.04 
*: ρ < .05; **: ρ < .01 
Fitzgibbons en Moch (1980) gaan bij 264 uitvoerende werknemers van vier 
productieafdelingen van een assemblage- en verpakkingsbedrijf in de Verenig­
de Staten na wat het effect is van verscheidene variabelen op de verzuimfre-
quentie. Zij splitsen het verzuim over 1977 en over 1978 uit naar "excused" 
verzuim (met toestemming) en "unexcused" verzuim (zonder toestemming). In 
mei 1978 leggen zij vragenlijsten voor aan de werknemers; vervolgens bren­
gen zij deze gegevens in verband met het aantal verzuimgevallen. 
De resultaten van hiërarchische regressieanalyses voor het verzuim van 1977 
staan in tabel 6a. Tabel 6b vormt de neerslag van de resultaten voor het jaar 
1978. 
Tabel 6a: BèTA'S HlèRARCHISCHE REGRESSIEANALYSES VOOR 
DE VERZUIMFREQUENTIE IN 1977 (Fitzgibbons en Moch 
1980, pagina 362-363) 
ZIEKTEVERZUIMFREQUENTIEMAAT 
VARIABELE 
geslacht (l~man;2=vrouw) 
afhankelijke gezinsleden 
kostwinner ( l=nee;2=ja) 
lengte dienstverband 
middagdienst ( l=nee;2-ja) 
nachtdienst (l=nee;2=ja) 
steun van de chef 
overbelasting 
kans op ontslag nemen 
kans op ontslagen worden 
intrinsieke tevredenheid 
R' 
"EXCUSED" 
.16* 
-.03 
-.06 
-.27** 
.19* 
.06 
.08 
-.06 
.01 
-.18* 
-.21* 
.20** 
"SICKNESS" "I 
.11 
-.15 * 
-.12 
-.23** 
.04 
.08 
.07 
-.03 
-.04 
-.08 
-.21** 
.17** 
/NEXCUSE, 
-.13 
-.16* 
-.05 
-.22** 
.06 
.08 
.01 
.06 
.16* 
-.08 
.04 
.11** 
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Tabel 6b: BèTA'S HIëRARCHISCHE REGRESSIEANALYSES VOOR 
DE VERZUIMFREQUENTCE IN 1978 (Fitzgibbons en Moch 
1980, pagina 362-363) 
VARÍASELE 
geslacht (¡=man;2=vrouw) 
afhankelijke gezinsleden 
kostwinner (I=nee;2=ja) 
lengte dienstverband 
middagdienst (l=nee;2=ja) 
nachtdienst ( ¡=nee;2=ja) 
steun van de chef 
overbelasting 
kans op ontslag nemen 
kans op ontslagen worden 
intrinsieke tevredenheid 
*: ρ < .05; **: ρ < .01 
ZIEKTEVERZUIMFREQUENTIEMAAT 
"EXCUSED" "SICKNESS" "UNEXCUSED" 
.17* 
.06 
.03 
.04 
.04 
.14 
.18** 
.00 
.07 
.18** 
.04 
.07 
-.08 
-.10 
-.21* 
-.01 
.08 
-.11 
.07 
-.03 
.02 
.02 
.05 
-.06 
.11 
-.30** 
.10 
.07 
.02 
.10 
.12 
-.15* 
-.08 
.15* .12* .17* 
Uit de tabellen valt af te lezen, dat Fitzgibbons en Moch voor sommige varia­
belen stabiele relaties vinden over de twee jaren heen en voor andere varia­
belen juist niet: "there was a fair degree of across-time stability in (some of 
the) relationships, but ... there was a discomforting amount of instability for 
the other types of variables" (Fitzgibbons en Moch 1980, pagina 365-368). 
De auteurs schrijven dit toe aan meetfouten en aan het feit dat de factoren 
die verzuim beïnvloeden zelf ook aan verandering onderhevig zijn. 
Breaugh (1981) wil onderzoeken in hoeverre hij de verzuimfrequentie van 112 
Amerikaanse onderzoekers in 1977 kan voorspellen uit het verzuim in 1976, 
de tevredenheid met het werk, betrokkenheid bij het werk en tevredenheid 
met de chef. 
Uit stapsgewijze regressieanalyses, waarbij Breaugh de volgorde, waarmee va-
riabelen in de regressievergelijking worden opgenomen varieert blijkt, dat 
voorafgaand verzuim een duidelijk betere voorspeller is dan werkperceptieva-
riabelen. 
De gegevens in tabel 7 illustreren dit: of de verzuimfrequentie in 1976 als 
eerste of tweede predictor wordt ingevoerd in de regressievergelijking beïn-
vloedt maar in geringe mate het totale percentage verklaarde variantie (38 of 
33%). 
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Tabel 7: RESULTATEN VAN HIëRARCHISCHE MULTIPELE REGRES-
SIEANALYSES OP DE VERZUIMFREQUENTIE IN 1977 
(Breaugh 1981, pagina 559) 
VOLGORDE VARIABELE CUMULATIEVER' AFZONDERLIJKE R' 
1. verz. freq. 1976 .38 .38 
2. werkperceptie .40 .02 
1. werkperceptie .07 .07 
2. verz. freq. 1976 .40 .33 
Hammer, Landau en Stem (1981) gaan in een kleine meubelmakerij in de 
Verenigde Staten het effect na van een verandering van eigenaar. 
De eigenaar verkocht het bedrijf aan de overheid en de werknemers. 112 uit-
voerende werknemers van het bedrijf zijn in het onderzoek betrokken. 
De verzuimgegevens, waaronder verzuimfrequentie, hebben betrekking op een 
periode van 30 maanden. Voor vrijwillig ("voluntary") verzuim ten gevolge 
van persoonlijke omstandigheden en verzuim zonder geaccepteerde reden ko-
men Hammer et al. tot het volgende resultaat. 
Tabel 8: HIëRARCHISCHE MULTIPELE REGRESSIEANALYSE OP 
FREQUENTIE VAN VRIJWILLIG VERZUIM MET TEV-
REDENHEID, BETROKKENHEID, TAAK- EN PERSOONS-
KENMERKEN ALS VOORSPELLERS (Hammer et al. 1981, pa-
gina 570) 
VARIABELE BèTA-GEWICHT F-WAARDE CUM R' 
tevredenheid mei het werk 
betrokkenheid bij de organisatie 
aandelen in bezit 
belang vakbondsvertegenwoordiging 
betrokkenheid bij het werk 
niveau van de functie 
leeftijd 
opleiding 
constante 3.60 
R' "adjusted" = .13; N = 96; *: ρ < .05: **: ρ < .01 
Arsenault en Dolan (1983) gaan bij ongeveer 1200 werknemers van acht zie­
kenhuizen in Quebec in Canada na, wat het effect is van persoonlijkheid (ty­
pe A/B), beroepsgroep (managers en specialisten, verpleegsters, ondersteu­
nend en uitvoerend personeel), kenmerken van de organisatie (Engels- of 
Franstalig, al dan niet gelegen in Montreal), taakintrinsieke ("job content 
stress") en taakextrinsieke kenmerken ('job context stress") op de verzuimfre-
.36 
-.20 
-.97 
-.07 
-.06 
.14 
-.02 
.10 
<1 
4.64* 
6.20*· 
4.39* 
1.09 
<i 
<1 
2.17 
.003 
.05 
.11 
.17 
.18 
.18 
.18 
.20 
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quentie in 1979. 
De volgende tabel laat zien, dat vooral type organisatie (in dit onderzoek ge­
operationaliseerd als taal en locatie!), beroepsgroep en taakintrinsieke en 
taakextrinsieke kenmerken van invloed zijn op het aantal verzuimmeldingen. 
Dit geldt in mindere mate voor persoonlijkheid. 
Tabel 9: VARIANTIEANALYSE VAN PERSOONLIJKHEID, BEROEPS­
GROEP EN TYPE ORGANISATIE OP VERZUIMFREQUEN­
TIE; TAAKINTRINSIEKE EN -EXTRINSIEKE STRESSOREN 
ZIJN COVARIATEN (Arsenault en Dolan 1983, pagina 232) 
VARIANTIEBRON 
taakmtnnsiek 
taakextrmsiek 
persoonlijkheid 
taakmtnnsiek 
taakextrmsiek 
beroepsgroep 
taakmtnnsiek 
taakextrmsiek 
type organisatie 
F-WAARDE 
3.8 
4.5 
1.3 
4.7 
4.1 
2.9 
5.7 
5.5 
61.4 
Ρ 
.05 
.03 
.30 
.03 
.04 
.03 
.02 
.02 
.001 
Keller (1983) gaat in op oorzaken van verzuim van werknemers van een fa­
briek waar communicatie-apparatuur wordt vervaardigd, gerepareerd en ge­
distribueerd in de Verenigde Staten. De verzuimfrequentie over 10 maanden 
van 174 werknemers voorspelt hij uit sociografische variabelen, groeps-, func­
tie- en persoonskenmerken. Wij geven de resultaten weer in tabel 10. 
Tabel 10: HIeRARCHISCHE MULTIPELE REGRESSIE OP VERZUIM­
FREQUENTIE (Keiler 1983) 
VARIABELE BeTA-CEWICHT DELTA R' F-WAARDE 
verzuim/req. 10 mnd. tevoren 
groepscohesie 
interne locus of control m b.t. 
gezondheid 
burgert, staat (¡"ongeh.^^geh.) 
zelfwaardering 
lengte dienstverband 
geslacht (l-man;2-vrouw) 
aantal kinderen 
functieniveau 
leeftijd 
tevredenheid met het werk 
multipele "adjusted" R - .50; *.· ρ < .05; **: ρ < .01 
.19** 
- 20** 
-.16** 
-.17** 
-.14** 
-.14** 
.12* 
-.01 
- 07 
- OS 
-.05 
.09 
.06 
.05 
.03 
.02 
.02 
.02 
.01 
.00 
.00 
.01 
6.74** 
5.19* 
5.02* 
3.49 
3.22 
2.07 
2.67 
.73 
.30 
.11 
.09 
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In de tabel is te zien, dat voorafgaand verzuim, groepsprocessen (groepscohe-
sie) en aspecten met betrekking tot de perceptie van de gezondheid (interne 
locus of control met betrekking tot gezondheid) in dit onderzoek de voor-
naamste determinanten zijn van de verzuimfrequentie. 
Ivancevich (1985) trekt een steekproef van 212 technici van een electrónica 
bedrijf in de Verenigde Staten uit de 524 daar werkzame technici. Aan deze 
groep legt hij vragen voor met betrekking tot de betrokkenheid bij de organi-
satie, intrinsieke en extrinsieke tevredenheid met het werk en overbelasting 
("role overload"). 
Daarnaast verzamelt hij gegevens over de verzuimfrequentie in 1980 en 1981. 
Hij verricht verscheidene multipele regressieanalyses om de verzuimfrequen-
tie in 1981 te voorspellen uit de verzuimfrequentie in 1980, betrokkenheid bij 
de organisatie, tevredenheid en overbelasting. Hierbij varieert hij de volgorde, 
waarin de variabelen in de regressievergelijking worden opgenomen. 
Wij rapporteren hier de resultaten van één multipele regressie, die represen-
tatief is voor de andere resultaten. 
Tabel 11: MULTIPELE REGRESSIE OP DE VERZUIMFREQUENTIE 
IN 1981 (Ivancevich 1985, pagina 225) 
VARIABELE 
betrokkenheid bij de organisatie 
intrinsieke tevredenheid 
extrinsieke tevredenheid 
overbelasting 
verzuimfrequentie in 1980 
CUM R3 
.01 
.05 
.06 
.09 
.46 
DELTA R' 
.01 
.04 
.01 
.03 
.37 
F-WAARDE 
.68 
1.39 
.43 
1.41 
31.31* 
ρ < .05 
Blau (1985) doet een onderzoek in een ziekenhuis in de Verenigde Staten bij 
82 verpleegsters. De periode, die het onderzoek beslaat is 9 maanden. In de­
ze periode legt Blau twee maal een vragenlijst voor aan de verpleegsters. Hoe 
de variabelen in deze op twee tijdstippen (A en B, met 7 maanden tussen­
ruimte) ingevulde vragenlijst samenhangen met vier maten voor kortdurend 
ziekteverzuim in de periode van 9 maanden is te zien in tabel 12. 
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Tabel 12: CORRELATIES MET KORTDUREND VERZUIMMATEN 
(Blau 1985) 
ONAFHANKELIJKE 
VARIABELE 
tevredenheid 
werk JDI 
tevredenheid 
promotie JDI 
tevredenheid 
beloning JDI 
tevredenheid 
collega's JDI 
mog. vriend-
schap JCI 
omgaan met an-
deren JCI 
betrokkenheid 
werk JCI 
betrokkenheid 
carrière JCI 
burgerlijke staat 
afhankelijke personen 
primaire inkomensbron 
MULTIPELE R 
TIJD-
STIP 
A 
В 
А 
В 
А 
В 
А 
В 
А 
В 
А 
В 
А 
В 
А 
В 
А 
В 
UNEX-
CUSED 
TOTAL 
-.13 
-.12 
-.19* 
-.20* 
-.20* 
-.23* 
-.17 
-.20* 
-.18 
-.10 
.08 
.01 
-.18 
-.10 
-.14 
-.15 
.10 
-.05 
.05 
.34* 
.39** 
EXCU­
SED 
PER­
SONAL 
-.21* 
-.20* 
-.12 
-.14 
-.08 
-.02 
.11 
-.01 
-.14 
-.08 
-.10 
-.01 
-.25* 
-.19* 
-.24* 
-.24* 
.01 
-.02 
.02 
.38** 
.34* 
EXCU­
SED 
SICK 
FAMILY 
.20* 
.13 
-.05 
.06 
-.11 
-.14 
.09 
.10 
.02 
-.04 
.03 
-.14 
.17 
.14 
.19* 
.14 
-.28** 
.36** 
.10 
.44** 
UNEX-
CUSED 
TAR­
DINESS 
-.08 
-.01 
.02 
-.04 
-.08 
-.05 
.15 
.17 
.20* 
.23* 
.27** 
.30** 
-.08 
-.16 
-.01 
-.16 
.16 
-.10 
.24* 
.36* 
.38** 
In de tabel staat * voor een correlatie met een p-waarde <.05; ** verwijst naar 
een p-waarde <.01. Bij burgerlijke slaat betekent een code 1 "gehuwd"; de code 2 
staat voor "ongehuwd". Voor de variabele "inkomen als primaire inkomensbron" 
krijgt "ja" de code 1 en "nee" de code 2. 
Martin en Miller (1986) beschikken over gegevens van 1455 personen, een re­
presentatieve steekproef van werkenden in de Verenigde Staten. Het aantal 
malen verzuim in een periode van twee weken in 1972-1973 brengen zij in 
verband met een aantal onafhankelijke variabelen. De gegevens staan in tabel 
13. Wij merken hierbij op, dat de onderzochte periode wel erg kort is (twee 
weken!). De RJ -waarde bedraagt slechts .023; de F-waarde is 2.28. 
Tevredenheid met het werk, werkzaam zijn in de bedrijfstak "industriële pro-
ductie", opleiding en inkomen hebben de hoogste nulde orde correlaties met 
het aantal verzuimmeldingen. 
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Tabel 13: NULDE ORDE CORREUVTIES EN BèTA'S VOOR VER-
ZUIMMELDINGEN (Martin en Miller 1986) 
ONAFHANKELIJKE 
VARIABELE 
tevredenheid met het werk 
intrinsieke taakmotivatie 
extrinsieke taakmotivatie 
sociale integratie 
vakspecialist 
administratie/verkoop 
geschoold 
enigszins geschoold 
ongeschoold 
grootte bedrijf 
lengte dienstverband 
vakbond slidmaat schap 
opleiding 
inkomen 
bedrijfstak: landbouw etc. 
bedrijfstak: bouwnijverheid 
bedrijfstak: md. productie 
bedrijfstak: transport 
bedrijfstak: winkels 
bedrijfstak: dienstverlening 
*: ρ < .05 
NULDE ORDE 
CORRELATIE 
-.12* 
- 08* 
-.03 
- 04 
-.04* 
-.07* 
.04 
05* 
.06 
08* 
-.03 
.07* 
-.09* 
-.09* 
-.05 
.05 
.11* 
.00 
- 08* 
-.06* 
BèTA 
-.10 
.02 
.01 
-.02 
-.05 
-.03 
-.02 
-.04 
.04 
.00 
.02 
-.07 
-.06 
-.04 
.07 
.06 
.02 
-.03 
Price en Mueller beschikken over gegevens van 178 werknemers van 3 zie-
kenhuizen in de Verenigde Staten. Zij berekenen voor 15 variabelen de cor-
relaties met de gemiddelde ééndagsafwezigheid per maand en de gemiddelde 
frequentie van verzuim per maand en bepalen het percentage variantie dat 
deze variabelen verklaren. Opvallend is, dat geen van de correlaties signifi-
cant is. De R2 bedraagt voor ééndagsverzuim .075 en voor de verzuimfre-
quentie .115 (zie tabel 14). 
Price en Mueller hebben voor een aantal andere variabelen alleen correlaties 
met ééndagsverzuim en de verzuimfrequentie berekend. De significante ver-
banden zijn: 
recent van baan veranderd: correlatie met ééndagsverzuim en de ver-
zuimfrequentie respectievelijk .16 (p<.05) en .12; 
beroep (managers versus uitvoerend werk), respectievelijk .24 (p<.05) en 
.27 (p<.05); 
geslacht (mannen versus vrouwen), respectievelijk .25 (p<.01) en.29 
(p<.001) en 
ploegendienst (avond- of middagploeg versus dagdienst), respectievelijk -
.19 (p<.05) en -.25 (p<.05). 
Niet significante verbanden zijn er voor leeftijd (correlatie met ééndagsver-
zuim en verzuimfrequentie respectievelijk -.10 en -.05), lengte van het dienst-
verband (-.03, resp. .01), opleiding (-.05, resp. -.06), reistijd (.07, resp. .05), het 
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krijgen van een andere chef (.06, resp. .04), het maken van promotie in een 
periode van twee jaar (.02, resp. .05) en stabilteit van de baan (.06, resp. .07). 
Tabel 14: CORRELVTIES MET ééNDAGSVERZUIM EN VERZUIM-
FREQUENTIE (Price en Mueller 1986) 
CORRELATIE MET 
ERZUIM TOTALE FREQ. 
.06 
-.08 
-.12 
.11 
.13 
.12 
.01 
.12 
-.06 
-.07 
-.06 
.10 
.13 
-.14 
-.03 
-.04 
Tot zover een bespreking van het onderzoek, waarin meer variabelen tegelij-
kertijd in verband worden gebracht met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
De titel "systematisch en modelmatig onderzoek" boven deze paragraaf zou 
kunnen duiden op een eenduidigheid in onderzoeksopzet en gehanteerde mo-
dellen. 
Eenduidigheid is echter ver te zoeken. Voor zover al modellen gehanteerd 
worden in de besproken onderzoeken zijn zij specifiek voor één onderzoek. 
Daar komt bij, dat telkens wisselende combinaties van onafhankelijke varia-
belen in verband gebracht worden met verzuimmeldingen. Bovendien komen 
dan ook nog binnen één groep onafhankelijke variabelen, zoals de personalia, 
werkperceptievariabelen of organisatiekenmerken, verschillende combinaties 
voor. Ook wisselt de grootte en samenstelling van de onderzochte populatie 
per onderzoek. 
Dit, gevoegd bij het feit dat de resultaten niet altijd met elkaar in overeen-
stemming zijn, bemoeilijkt de evaluatie van het onderzoek. 
ONAFHANKELIJKE 
VARIABELE éeS 
intentie om ontslag te nemen 
betrokkenheid bij de organisatie 
tevredenheid met hel werk 
aanwezigheid andere banen 
monotonie taak 
concentratie van macht in de 
organisatie 
formele communicatie 
integratie in de organisatie 
salaris (inkomen) 
billijkheid s perceptie 
promotiemogelijkheden 
roloverbelasting 
toewijding aan beroep 
ervaring/training 
verantwoordelijkheid voor 
gezin 
werkgroepgrootte 
1DAGSV 
.03 
- 06 
-.12 
.05 
.13 
.12 
.00 
.08 
-.03 
-.01 
-.06 
.09 
.07 
-.12 
-.02 
-.05 
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Wij menen de volgende conclusies te kunnen trekken. 
Verzuim is een multicausaal verschijnsel. Onafhankelijke variabelen die 
met verzuim samenhangen vinden we steeds op verschillende terreinen. 
Zowel persoons- als omgevingskenmerken als de perceptie beïnvloeden 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
Voorafgaand verzuim van een persoon lijkt de beste voorspeller van 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim (Breaugh 1981; Keiler 1983; Ivan-
cevich 1985). Of dit te maken heeft met een stabiliteit bij de persoon of 
bij de functie, afdeling of organisatie is echter niet duidelijk. Bovendien 
is deze variabele geen inhoudelijk bruikbare voorspeller. 
Organisatie- en afdelingskenmerken, perceptie van het werk, personalia 
en demografische gegevens, taakkenmerken, stress, persoonlijkheid, inter-
persoonlijk functioneren en kenmerken van de sociale omgeving zijn van 
invloed op veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. Deze factoren zijn per 
saldo ongeveer even belangrijk. De volgorde van de voorspellende kracht 
wisselt per onderzoek. 
Het percentage verklaarde variantie in het onderzoek is doorgaans gering 
en schommelt vaak rond de 10%. Er is een enkele uitschieter naar be-
neden en naar boven tot 25 of zelfs 54% verklaarde variantie. Gezien de 
wisselende aantallen personen, die betrokken zijn in onderzoek is de 
waarde van deze cijfers gering. 
Kortom: het beeld dat het onderzoek oplevert is nog niet voldoende duidelijk. 
Eenduidigheid in de resultaten is ver te zoeken. Nader onderzoek is nodig 
om meer duidelijkheid te verschaffen over het relatieve belang van de onaf-
hankelijke variabelen. 
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4 Naar een model voor veelvuldig kortdurend 
ziekteverzuim 
Dit hoofdstuk beschrijft een verzuimmodel, dat berust op een integratie van 
verscheidene theoretische benaderingen. Het op veelvuldig kortdurend ziekte-
verzuim toegespitste model is psychologisch: dat wil zeggen het centrale on-
derliggende proces wordt gezocht in de betekenis, die de individuele werkne-
mer aan een verzuimmelding geeft. 
De uitgangspunten, doelstellingen en vormgeving van het model zijn geba-
seerd op overwegingen, die voortkomen uit de analyse van de in hoofdstuk 2 
beschreven theorieën en modellen. Deze analyse en de "absence theory con-
struction criteria" van Fichman (1984) leidden tot het formuleren van criteria 
bij de modelformulering. § 4.1. gaat hierover. 
Paragraaf 4.2. geeft een theoretische analyse van veelvuldig kortdurend ziek-
teverzuim. De opbouw van het verzuimmodel wordt besproken in § 4.3. 
4.1. CRITERIA BIJ DE MODELFORMULERING 
Wij hebben drie hoofdgroepen besproken van criteria, waarmee men verzuim-
modellen kan indelen (zie § 2.4.1.), namelijk het niveau waarop men de oor-
zaken van verzuim localiseert, de aard van het proces dat tot verzuim leidt en 
de mate van geavanceerdheid van het model. Deze criteria bieden aankno-
pingspunten voor "eisen", die men aan nieuwe modellen kan stellen. De vol-
gende drie aspecten zijn daarbij relevant. 
Ten eerste: het onderzoek, dat besproken is in § 3.2. laat zien, dat variabelen 
die met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim samenhangen op verscheidene 
niveaus gelocaliseerd zijn. Veelvuldig kortdurend ziekteverzuim is een ver-
schijnsel, dat door variabelen van verschillende niveaus beïnvloed wordt. 
In principe zal men dus in een model factoren van verschillende niveaus die-
nen te betrekken. Onderzoek zou derhalve eveneens gegevens van verschillen-
de niveaus moeten omvatten. Dit sluit overigens niet uit, dat men in onder-
zoek kan kiezen voor een bepaald niveau van analyse, afhankelijk van de ag-
gregatiegraad: men kan bijvoorbeeld op individueel niveau of op groepsni-
veau (afde.ingen, organisaties) analyses verrichten. 
Ten tweede: bij indeling van modellen naar de aard van het proces, dat tot 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim leidt, kan men nog onderscheid maken 
naar verzmm als een gevolg van een verstoord evenwicht, als een uitvloeisel 
van een bepaalde motivatie, of als uitkomst van een beslissingsproces. 
Ons inziere sluiten deze drie opvattingen elkaar niet uit. Integendeel, men 
kan ze beschouwen als complementaire processen, die in elkaar overvloeien. 
Zo kunner we ons een proces voorstellen, dat tot veelvuldig kortdurend ziek-
teverzuim eidt, en dat er als volgt uitziet. 
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Figuur 2: ΙΝΤΕΟΚΑΉΕ VAN DRIE OPVATTINGEN OVER DE AARD 
VAN HET PROCES DAT TOT VERZUIM LEIDT 
verstoord even- geringere moti- meer beslis 
wicht >-vatie om aan- —>-singen tot 
wezig te zijn verzuim 
I 
Een benadering, waarin men de drie opvattingen recht doet, moet dus moge­
lijk zijn! 
Ten derde: een model voor verzuim dient voldoende uitgewerkt en geavan­
ceerd te zijn. Dit houdt in: 
- er moet sprake zijn van een voldoende mate van structurering. Dat wil zeg­
gen: het model moet meer dan enkele variabelen omvatten, er moet plaats 
zijn voor moderatoren en de causale sequentie moet uitgewerkt zijn; 
- het model moet verzuimspecifiek zijn; 
- het model moet het dynamische karakter van verzuim reflecteren (Grosfeld 
1988). 
Ook Fichman (1984) formuleert een aantal "absence theory construction crite­
ria": criteria, waaraan nieuwe verzuimmodellen zouden moeten voldoen. Deze 
overlappen gedeeltelijk de boven genoemde punten en zijn in feite van toe­
passing op elk te ontwikkelen model en onderzoek. Ze houden het volgende 
in: 
- het concept van het model moet duidelijk zijn, evenals de operationele 
definities; 
- de terreinen, waarop mogelijke oorzaken van verzuim geïdealiseerd zijn 
moeten in het model worden afgebakend; 
- het model moet een predictieve waarde hebben: de predicties moeten ge-
falsificeerd kunnen worden (toetsbaarheid); 
- verzuim moet beschouwd worden als een dynamisch proces. 
De in hoofdstuk 2 beschreven theorieën en modellen voldoen op vele punten 
niet aan de criteria (zie § 2.4.5.). Ook is geen enkel model toegespitst op 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
Er is dus alle reden om te pogen te komen tot een model voor veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim, dat beter voldoet aan de criteria. Zo'n model 
wordt hieronder uitgewerkt in § 4.3. 
Daaraan vooraf gaat een theoretische analyse van verzuim, zoals wij dat ver-
schijnsel zien (§ 4.2.). 
42. THEORETISCHE ANALYSE VAN VEELVULDIG KORTDUREND 
ZIEKTEVERZUIM 
De analyse van het verschijnsel ziekteverzuim, die tot het formuleren van het 
model heeft geleid, wordt hieronder gegeven. 
Ziekteverzuim omschrijven wij in ons model als "een beroep doen op de 
Ziektewet". De beslissing tot ziekmelding, op deze manier opgevat, is dan in 
veelvuldig 
-kortdurend 
ziekteverzuim 
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principe een individuele beslissing van de werknemer. Ditzelfde geldt eigen-
lijk ook voor de werkhervatting, hoewel artsen en/of uitkerende instanties in 
een aantal gevallen het tijdstip van de werkhervatting (mede) bepalen. 
In de bepaling van de noodzaak van het een beroep doen op de Ziektewet 
heeft de werknemer in eerste instantie vrijheid om de wet naar eigen inzicht 
te interpreteren. Het beroep van de werknemer op de Ziektewet kan terecht 
zijn of niet. Het is echter nauwelijks mogelijk daartussen onderscheid te ma-
ken (zie ook § 1.2.). 
Een betere manier om te zoeken naar oorzaken van verzuim lijkt ons uit te 
gaan van de zingeving (de betekenis) die de werknemer aan zijn ziekmelding, 
herstelmelding of ziektegeval geeft. Op deze manier doen we recht aan het 
individuele en situatiespecifieke karakter van verzuimgevallen. We kunnen 
dan onderzoeken of er algemene processen zijn, die binnen de zingeving als 
oorzaak van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim optreden. 
Het kader, waarin we deze individuele perceptie van de situatie plaatsen is 
als volgt. Redenen om een beroep te doen op de Ziektewet vallen in twee 
hoofdcategorieën uiteen (zie ook Philipsen 1968; Nicholson 1977), namelijk: 
- de lichamelijke en/of geestelijke gezondheidstoestand van de werknemer, 
met andere woorden de diverse gradaties van ziekte; 
- de aanwezigheid van andere redenen om te verzuimen of te blijven werken. 
Deze beide categorieën sluiten elkaar niet uit! Bij een bepaald verzuimgeval 
kunnen zij beide van belang zijn. 
Met betrekking tot de gezondheidstoestand van de werknemer is van belang, 
dat het begrip "ziekte" vele gradaties kent (zie ook § 2.2.). Ziekte is in een 
aantal gevallen moeilijk herkenbaar. 
Objectieve vaststelling of er van "echte" ziekte sprake is, is vaak moeilijk. 
Men kan zich een continuum van "ziektetoestanden" voorstellen, waarbij de 
ernst van de ziekte varieert. Op dit continuum zijn de twee polen "ernstig 
ziek" en "geheel gezond". De grens tussen wel en niet ziek is op dit continu-
um niet duidelijk aan te geven. Het gebied rondom de onduidelijke scheids-
lijn vormt een overgangsgebied tussen wel en niet ziek zijn. Voelt iemand 
zich niet echt ziek, maar ook niet erg gezond (met andere woorden hij be-
vindt zich dan in het overgangsgebied tussen wel en niet ziek), dan is er in 
eerste instantie vrijheid om al dan niet te verzuimen. Men trekt zelf een sub-
jectieve grens op het "ziektetoestanden-continuum" en oordeelt zelf of de ge-
zondheidstoestand slecht genoeg is om verzuim als acceptabel te beschouwen 
voor zichzelf en/of voor de beoordelende externe instanties. 
Redenen om te verzuimen of om niet te blijven werken anders dan ziekte (of 
in de gezondheidstoestand gelegen) kunnen van velerlei aard zijn. Zij kunnen 
te maken hebben met de thuissituatie (bijvoorbeeld ziekte van een kind, klus-
sen in huis), met de werksituatie (bijvoorbeeld ruzie met de chef, onderlinge 
afspraken tussen werknemers, geen "zin" meer om te werken) of in andere 
factoren gelegen zijn (bijvoorbeeld geen vervoermiddel om naar het werk te 
gaan). Ook de onmogelijkheid om tegelijkertijd te voldoen aan de eisen van 
werk én thuis kan een rol spelen. 
Zo zijn er veel mogelijke redenen waarom een verzuimgeval kan optreden. 
Er is enig empirisch onderzoek naar mogelijke verzuimredenen. Dat staat 
hieronder samengevat. 
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De Jongh-Hylkema (1973) beoordeelde als verzekeringsgeneeskundige 200 
verzuimgevallen in het district Breda in de periode medio maart - medio mei 
1972. 
Zij gaat na of het verzuim -naar haar inzicht- zijn oorzaak vindt in ziekte of 
in maatschappelijke factoren, met name werk- of huiselijke omstandigheden, 
de sociale verzekering, medische of persoonlijke factoren. Volgens haar komt 
"maatschappelijk verzuim" voor in 46 - 60% van de gevallen en dit verzuim 
zou 7 - 9 % van het aantal verzuimde dagen voor zijn rekening nemen. 
Haar conclusies zijn weliswaar gebaseerd op een subjectieve inschatting maar 
geven wel aan, dat verzuimredenen van belang zijn en verzuim beïnvloeden. 
IJ 
Morgan en Herman (1976) interviewen 60 uitvoerende werknemers, die werk-
zaam zijn in één afdeling van een fabriek waar onderdelen voor auto's wor-
den geproduceerd. 
Zij gaan voor 12 mogelijke verzuimredenen na in hoeverre deze voor de ge-
ïnterviewde een belangrijke reden zouden zijn om te verzuimen ("is ... an im-
portant reason for being absent?"), en hoe groot men de kans schat dat deze 
redenen tot verzuim zullen leiden ("how likely is ... as a reason for being ab-
sent?"). 
Voor 10 mogelijke gevolgen van verzuim gaan Morgan en Herman na of ze 
een belangrijke reden zijn om niet te verzuimen ("is ... an important reason 
for not being absent?") en hoe groot men de kans schat, dat verzuim zal lei-
den tot dit gevolg ("how likely is ... as a consequence for your being absent?"). 
Morgan en Herman relateren de antwoorden van de 60 geïnterviewde werk-
nemers aan de verzuimfrequentie in de periode 17 maanden voor het inter-
view en in de zeven maanden daarna. 
Uit de resultaten valt af te leiden, dat veelverzuimende werknemers bepaalde 
factoren een belangrijker reden vinden om te verzuimen dan andere werkne-
mers. Het verschil is vooral opvallend bij vervoer, doorbreken van de routine, 
ziekte en vrije tijd. De kans dat zo'n reden tot verzuim leidt schatten veelver-
zuimers ook hoger in dan andere werknemers. Dit laatste is met name het ge-
val bij doorbreken van de routine, ziekte, gezinsverplichtingen, persoonlijke 
zakelijke belangen, vervoer, en vrije tijd. 
Een conclusie, die op basis van deze gegevens alleen niet gerechtvaardigd is, 
maar wel voor de hand ligt, is dat veelverzuimers sneller dan weinig verzui-
mende werknemers bij de aanwezigheid van bepaalde mogelijke verzuimrede-
nen overgaan tot verzuim. Overigens zijn er bij de perceptie van de mogelijke 
consequenties van verzuim nauwelijks verschillen tussen veel en weinig ver-
zuimende personen. 
Miller en Norton (1986) ontvingen 865 vragenlijsten van verplegend personeel 
van drie ziekenhuizen. De antwoorden op enkele vragen in deze vragenlijst 
vormen een aanwijzing voor de opvattingen over verzuim, die onder het ver-
plegend personeel leven. Wij geven de vragen en antwoorden hieronder. 
a. ik ben wel eens thuis gebleven, omdat ik niet meer kon - ik zag er te 
zeer tegenop. 24% antwoordt "ja". 
b. ik ben wel eens niet gaan werken, omdat ik ergens naar toe moest op 
een werkdag. 9% antwoordt "ja". 
с ik ben wel eens thuis gebleven, omdat ik ontevreden was over mijn 
rooster. 5% antwoordt "ja". 
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Nicholson en Payne (1987) verrichtten recent een studie naar het verzuim van 
280 werknemers, die tussen 25 en 55 jaar waren. Deze groep werknemers 
hebben zij onderverdeeld naar geslacht, man of vrouw, en aard van het werk, 
"witte" of "blauwe boord". 
De auteurs verzochten deze werknemers onder andere aan te geven hoe 
groot de kans is dat 12 gebeurtenissen aanleiding zouden zijn voor verzuim. 
Dit gebeurde aan de hand van de vraag: "hoe groot schat u de kans dat u ver-
zuimt als deze gebeurtenis zich voordoet?", waarbij men op een schaal van 1 -
5 kan antwoorden. 1 verwijst naar zeker gaan werken en 5 naar zeker ver-
zuimen. 
De gemiddelde scores voor de twaalf redenen zijn in volgorde van hoog naar 
laag: ernstige ziekte (4.77), ernstige problemen thuis (3.08), ongeval op het 
werk (2.93), persoonlijke zakelijke bezigheden (1.95), lichte gezondheidsklach-
ten (1.71), lichte problemen thuis (1.51), depressief voelen (1.26), een belang-
rijke locale gebeurtenis (1.22), een belangrijk meningsverschil met de baas 
(1.15), moeite om op tijd op te staan (1.13), overbelasting met werk (1.09) en 
ruzie met collega's (1.06). 
Het hierboven besproken onderzoek maakt het waarschijnlijk dat de aanwe-
zigheid van verzuimredenen veelvuldig kortdurend ziekteverzuim beïnvloedt. 
Of een werknemer bij het optreden van een potentiële verzuimreden een be-
roep zal doen op de Ziektewet is niet zozeer afhankelijk van de frequentie 
van optreden van bepaalde redenen of de intensiteit of ernst daarvan, maar 
vooral van de manier, waarop hij deze potentiële verzuimreden percipieert. 
Het gaat vooral om de vraag: "in hoeverre vindt men een bepaalde verzuim-
reden geoorloofd?" 
Met name dit verzuim om andere redenen dan ziekte is fenomenologisch 
uniek. 
Het begrip "fenomenologisch uniek" houdt in, dat men bij bestudering van 
een verschijnsel, in dit geval veelvuldig kortdurend ziekteverzuim, rekening 
moet houden met: 
- de historiciteit van het verschijnsel; het verschijnsel bestaat niet buiten de 
gewone cultuurgeschiedenis van de mens, waarbinnen elke menselijke acti-
viteit plaatsvindt, en het heeft zijn eigen specifieke historie in de geschiede-
nis van de mens; 
- de maatschappelijkheid van het verschijnsel; het verschijnsel vindt hier en 
nu plaats binnen een bepaalde maatschappelijke constellatie en is mede af-
hankelijk daarvan; 
- de zinvolheid van het verschijnsel; men moet ervan uitgaan, dat het ver-
schijnsel een betekenis heeft voor het zich gedragende subject, in zijn in-
tentionele gerichtheid. Dit houdt in, dat men zich niet interesseert voor de 
oorzaak -in strengere zin- van activiteiten, maar voor hun zin, hun beteke-
nis in het menselijk leven (zie ook Linschoten 1953, pagina 252). 
Of potentiële verzuimredenen leiden tot verzuim hangt af van de zingeving, 
de duiding die men aan een vemiimgeval geeft. Hiermee bedoelen we, dat 
ieder verzuimgeval een specifieke betekenis heeft voor het individu. 
Dit sluit overigens niet uit, dat "men" het er ook collectief over eens kan zijn, 
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dat bepaalde redenen anders dan ziekte een legitieme reden om te verzuimen 
kunnen vormen. 
Samenvattend zijn de twee fundamentele factoren, die veelvuldig kortdurend 
ziekteverzuim tot gevolg kunnen hebben de gezondheidstoestand en de aan-
wezigheid van redenen om te verzuimen of de afwezigheid van redenen om 
door te werkea 
Deze factoren kunnen we weergeven als twee continua. Voor de gezondheids-
toestand zijn de twee uitersten op het continuum geheel gezond versus echt 
ziek; voor andere redenen heeft het continuum als tegenpolen geen redenen 
aanwezig om te verzuimen en/of wel redenen om door te werken versus wel 
redenen aanwezig om te verzuimen en/of geen redenen aanwezig om door te 
werken. 
Bij een overschrijding van een "kritische grens" op één van beide of beide 
continua volgt een verzuimgeval. Dus: bij een gezondheidstoestand, die dus-
danig is, dat men aanleiding ziet om zich ziek te melden en/of bij de aanwe-
zigheid van één of meer potentiële verzuimredenen, dan wel afwezigheid van 
redenen om te blijven werken, waaraan men een bepaalde betekenis en dien-
overeenkomstig gewicht toekent. 
De bepaling van wat de "kritische grens" is vindt plaats op basis van de zinge-
ving. Deze zingeving is het kernbegrip in ons verzuimmodel. 
4.3. DE OPBOUW VAN HET MODEL 
In deze paragraaf werken we onze analyse van het verschijnsel veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim in de vorm van een model uit. 
We bespreken de opbouw van het model stap voor stap hieronder. 
Kern van onze benadering is de zingeving of duiding door het individu van de 
situatie als voornaamste bepaler van het optreden van veelvuldig kortdurend 
ziekteverzuim. 
Figuur 3a: STAP 1 
duiding van veelvuldig kortdurend 
de situatie ziekteverzuim 
De individuele interpretatie van de situatie heeft betrekking op het innerlijk 
van de persoon (de innerlijke situatie) en op de omgeving (de uiterlijke situa-
tie). 
De innerlijke en uiterlijke situatie worden tegelijkertijd waargenomen en ge-
ïnterpreteerd. 
Figuur 3b: STAP 2 
betekenisgeving innerlijke veelvuldig kortdurend 
en uiterlijke situatie ziekteverzuim 
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De unieke duiding van de situatie door de persoon geschiedt op grond van 
zijn eigenschappen en wordt mede bepaald door de ervaringen die hij in zijn 
persoonlijke historie heeft doorgemaakt. Persoonskenmerken bepalen dus de 
interpretatie. 
Bovendien is de betekenisgeving altijd een individuele perceptie van de actue-
le situatie, die als objectieve gegevenheid aanwezig is. De duiding wordt dus 
ook bepaald door objectieve factoren, die in de omgeving aanwezig zijn. 
Figuur 3c: STAP3 
objectieve kenmerken , . , ,. , veelvuldig kortdurend 
-^-lijke/uiterlijke —>- . , , persoon en omgeving ziekteverzuim 
situatie 
Kenmerken van _de persoon en van de omgeving beïnvloeden de interpretatie 
van de uiterlijke of externe situatie. Zij staan in permanente interactie. De 
persoon kan enerzijds de externe situatie, het geheel van zinsbetrekkingen, 
waarin de mens geplaatst is, veranderen en de omgeving geeft anderzijds rich-
ting aan de activiteiten van de persoon. 
Van deze wederzijdse beïnvloeding is de afstemming tussen kenmerken van 
de persoon en van de situatie een resultante. Een individu heeft bepaalde be-
hoeften, waar de omgeving al dan niet in kan voorzien. Daartegenover stelt 
de omgeving bepaalde eisen, waar de persoon met zijn vaardigheden en bek-
waamheden al dan niet aan kan voldoen. 
De condities van afstemming tussen persoon en omgeving kunnen in sommige 
gevallen objectief bepaald worden (bijvoorbeeld bij de afstemming tussen op-
leidingsniveau en het niveau van de functie). In de meeste gevallen berust de 
mate van afstemming tussen individu en omgeving op een interpretatie van de 
persoon. 
De perceptie van de afstemming is enerzijds medebepalend voor de perceptie 
van de uiterlijke en innerlijke situatie. Anderzijds bepalen de externe en in-
terne situatie de afstemming. 
Ons inziens is ook de mate van afstemming van invloed op het optreden van 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. Met deze uitbreiding wordt het model: 
Figuur 3d: STAP 4 
objectieve kenmerken _ interpretatie innerlijke ^ veelvuldig kortdu-
persoon en omgeving en uiterlijke situatie, rend ziekteverzuim 
afstemming 
De individuele betekenisgeving kan vele vormen aannemen. Van groot belang 
is het intrapersoonlijk referentiekader. Persoon en wereld zijn verbonden. 
Een persoon draagt ervaringen uit het verleden met zich mee (historiciteit). 
Daarnaast is er sprake van een gerichtheid op iets, een perspectief in de toe-
komst (intentionaliteit). Men wil iets bereiken, men is ergens voor gemoti-
veerd. Intenties, concrete "brokken" intentionaliteit krijgen vorm in de inner-
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lijke situatie. De zingeving wordt dus niet alleen door de historiciteit bepaald, 
maar ook door de individuele intentionaliteit. 
De zingeving betreft de duiding van de afstemming, de innerlijke en de uiter­
lijke situatie. Men kan deze betekenisgeving beschouwen als een "Gestalt", 
een geheel van gedeeltelijk samenvallende, elkaar overlappende en gelijkges­
temde percepties. Men kan het model dan als volgt weergeven. 
Figuur 3e: STAP 5 
objectieve 
kenmerken 
van de per- -
soon en van 
de omgeving 
afstemming-* 
ZINGEVING 
aj stemming-* * 
* mnerlij 
У i 
uiterlijke situatie -< ' 
lijke situatie 
veelvuldig 
^-kortdurend 
ziekteverzuim 
Bepaalde objectieve kenmerken kunnen ook rechtstreeks het optreden van 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim bepalen, zonder dat de individuele dui­
ding een rol speelt (bijvoorbeeld als er sprake is van verouderingsprocessen, 
ongevallen, het verrichten van zwaar of gevaarlijk werk, werken onder ex­
treme temperaturen, met bepaalde tijdsschema's, etcetera). Het model wordt 
dan: 
Figuur 4: EEN MODEL VOOR VEELVULDIG KORTDUREND ZIEK­
TEVERZUIM 
objectieve 
kenmerken 
van de per- -
soon en van 
de omgeving 
ZINGEVING 
afstemming-*-
'f Д innerlijke situatie 
uiterlijke situatie-*-
veelvuldig 
-kortdurend 
ziekteverzuim 
De zingeving aan de afstemming, innerlijke en uiterlijke situatie beïnvloeden 
en overlappen elkaar. Dit neemt niet weg, dat zij ook afzonderlijk aanleiding 
kunnen zijn tot veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
Wij zijn vooral op zoek naar determinanten van veelverzuim. Daarom wordt 
in dit onderzoek het effect van de afstemming, uiterlijke en innerlijke situatie 
op veelvuldig kortdurend ziekteverzuim vastgesteld zonder rekening te hou-
den met de interacties tussen deze blokken. 
Eén relatie binnen het "zingevingsblok" is wel in het onderzoek betrokken. 
Een bepaalde perceptie van de uiterlijke situatie of van de afstemming kan 
namelijk de aanleiding vormen tot een wijziging in de innerlijke situatie. 
Het is mogelijk dat psychische processen (de duiding) fysiologische processen 
beïnvloeden, waardoor de subjectieve waarneming van de eigen gezondheid 
verandert. 
Zo kan bijvoorbeeld "last hebben van" bepaalde factoren in de uiterlijke situ-
atie of een slechte afstemming "stress" of spanning opwekken. Bij langdurig 
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aanhouden van deze spanningsfactoren ("stressoren") kunnen dan symptomen 
optreden van langdurige spanning ("strains"). 
Strains kunnen fysiologisch, psychisch of gedragsmatig zijn (bijvoorbeeld psy-
chische en psychosomatische klachten, te veel roken en drinken, een te hoog 
cholesterolgehalte, een te hoge hartslag, bloeddruk, ontevredenheid met het 
werk, geringe betrokkenheid bij het werk). Strains worden waargenomen in 
de innerlijke situatie. 
Het onderzoeksmodel ziet er dan als volgt uit: 
Figuur 5: HET ONDERZOEKSMODEL 
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Dit model vertoont qua opbouw en volgorde van opgenomen concepten enige 
overeenkomsten met de reeds bekende "stress-proces" modellen. 
Het concept "afstemming" is te vergelijken met "persoon-omgeving fit", de 
"zingeving aan de uiterlijke situatie" met "subjectieve omgeving". De "respon-
ses" uit de stress-modellen zijn te plaatsen in het blok "innerlijke situatie". Wij 
zullen ons model vergelijken met een model, dat ten grondslag ligt aan veel 
onderzoek naar stress: het model van Caplan et al. (1975). 
Figuur 6: HET MODEL VAN CAPLAN ET AL. (1975) 
objectieve 
kenmerken 
persoon 
objectieve -
kenmerken 
omgeving 
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•fu' 
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De verschillen tussen het model van Caplan et al. en ons model zijn de vol-
gende. 
Een eerste opvallend verschil is, dat de uiteindelijk te verklaren variabelen 
verschillend zijn. Ziekteverzuim valt in ons model niet onder de "responses", in 
het stress-model wel. Dit betekent, dat de verbanden tussen enerzijds objectie-
ve persoonskenmerken, objectieve omgevingskenmerken, persoon-omgeving fit 
en subjectieve omgeving met anderzijds responses in stress-modellen verban-
den met verzuim inhouden. In ons model is de afhankelijke variabele veelvul-
dig kortdurend ziekteverzuim, en bij het stress-model gezondheid/ziekte. 
Bovendien ruimen Caplan et al. in hun model een voorname plaats in voor 
de sociale ondersteuning. Het begrip sociale ondersteuning maakt naar ons idee 
deel uit van de subjectieve omgeving en neemt geen afzonderlijke plaats in. 
Een derde verschil is gelegen in de rol, die toegedacht is aan objectieve per-
soonskenmerken. Caplan et al. veronderstellen een modererende of intervenië-
rende invloed op het verband tussen objectieve en subjectieve omgeving en 
op het verband tussen subjectieve omgeving en responses. 
Wij veronderstellen dat persoonskenmerken voornamelijk direct invloed uitoe-
fenen op de subjectieve omgeving en responses. Zo bepaalt bijvoorbeeld een 
karaktertrek (rigide, gehaast, neurotisch, extravert, etcetera) rechtstreeks de 
manier, waarop men de situatie percipieert; zo hebben lichamelijke en fysio-
logische kenmerken een directe invloed op responses (roken, drinken, li-
chaamsgewicht, hoofdpijnen, etcetera). 
Wij willen, en dat is het vierde verschil, sterker dan Caplan et al. de interactie 
tussen persoons- en omgevingskenmerken benadrukken. Bij Caplan et al. is het 
concept "subjectieve omgeving" vrijwel synoniem met stressor-perceptie. Wij 
hanteren een ruimere omschrijving van het begrip subjectieve omgeving, en 
zien het als de perceptie van de omgeving, waarin zowel positieve als negatie-
ve aspecten naar voren kunnen komen. 
Verder ruimen Caplan et al. plaats in voor moderatoren in het stress-proces 
model. Wij zien daarvan af om drie redenen. Ten eerste zijn wij niet geïnte-
resseerd in factoren die het proces dat tot veelvuldig kortdurend verzuim leidt 
versnellen of vertragen, maar in factoren die het optreden van verzuim deter-
mineren. Een tweede reden is, dat de opzet van dit onderzoek (cross-sectio-
neel, gegevens verzameld op één punt in de tijd) toetsing van een eventuele 
modererende werking onmogelijk maakt. Ten derde blijkt uit onderzoek, dat 
een modererende werking van persoonlijkheid (met name A/B-type, dogma-
tisme, rigiditeit) in de stressor-strain relatie niet altijd wordt gevonden (zie 
Driessen 1979; Geurts 1985; Marcelissen 1987). 
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5 De opzet van het onderzoek 
De literatuur over veelvuldig kortdurend ziekteverzuim, beschreven in hoofd-
stuk drie, en het onderzoeksmodel, beschreven in hoofdstuk vier, moeten ver-
taald worden naar een onderzoeksopzet. In dit hoofdstuk laten wij zien hoe 
deze vertaalslag is uitgevoerd. 
Paragraaf 5.1. gaat in op de doelstelling van het onderzoek. De uitwerking 
naar de onderzoeksvragen staat in § 5.2. De paragrafen 5.3. t/m 5.4. staan in 
het kader van de operationele uitvoering van het onderzoek. Daar komen aan 
de orde de situatie, waarin het onderzoek plaatsvindt (§ 5.3.), de samenstel-
ling van de onderzoeksgroep (§ 5.4.), de verzamelde gegevens (§ 5.5.) en de 
opzet van de statistische analyses (§ 5.6.). 
5.1. DE ONDERZOEKSDOELSTELLING 
In hoofdstuk drie is de stand van zaken met betrekking tot de kennis over 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim geschetst. Weliswaar is er betrekkelijk 
veel bekend, maar die kennis is gefragmenteerd en weinig systematisch. 
Een eerste doelstelling van ons onderzoek is een aanzet te geven tot meer sys-
tematisch onderzoek naar veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
Hypothesevorming is met de stand van zaken op dit onderzoeksgebied niet 
aan de orde, want fragmentarische kennis moet eerst systematisch geïnte-
greerd worden. 
Dit betekent, dat we moeten vaststellen welke variabelen met veelvuldig kort-
durend ziekteverzuim samenhangen, waarbij ook het relatieve belang van de 
onafhankelijke variabelen moet worden onderkend. 
Het gaat erom welke variabelen het duidelijkst samenhangen met veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim en welke minder belangrijk zijn. Gezien deze situa-
tie is het onderzoek exploratief opgezet. 
Een tweede doelstelling van het onderzoek is zo mogelijk de ontwikkeling van 
een model ter verklaring van het optreden van veelvuldig kortdurend ziekte-
verzuim. 
Een derde doelstelling van het onderzoek heeft te maken met praktische toe-
passing van de resultaten. Deze is het ontwikkelen van maatregelen, die het 
optreden van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim kunnen verminderen. 
5.2. DE ONDERZOEKSVRAGEN 
Vanuit de doelstellingen komen we tot de volgende vraagstellingen. De al-
gemene vraagstelling van het onderzoek sluit aan bij de derde doelstelling 
(praktische toepassing). Een arbeids- en organisatiepsycholoog ontleent im-
mers zijn vraagstellingen aan feitelijke problemen, die zich in de praktijk 
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voordoen. Wij zijn van mening, dat de uitkomsten van onderzoek een bijdrage 
moeten leveren aan de oplossing van die problemen. 
De algemene vraagstelling van het onderzoek is: 
WELKE DETERMINANTEN VAN VEELVULDIG KORTDUREND ZIEKTE­
VERZUIM KOMEN IN AANMERKING VOOR MAATREGELEN OM DIT 
VERZUIM TE VERMINDEREN? 
Deze algemene vraagstelling wordt uitgewerkt naar specifieke onderzoeksvra­
gen. Ook de toetsing van het ontwikkelde model komt aan bod. 
Een eerste specifieke onderzoeksvraag is gericht op een exploratieve afbakening 
van het onderzoeksterrein. De vraag luidt: 
WELKE FACTOREN HANGEN SAMEN MET HET OPTREDEN VAN VEEL­
VULDIG KORTDUREND ZIEKTEVERZUIM? 
Uiteraard is bij het verzamelen van gegevens al sprake van een selectie voor­
af. De onderzoeker bepaalt immers welke gegevens hij wel of niet zal verza­
melen. Bij de keuze van de te verzamelen gegevens hebben wij ons onder 
meer laten leiden door: 
- de aanwezige kennis in de literatuur; 
- ervaringen in eerder onderzoek op het gebied van verzuim; 
- eigen verwachtingen over het belang van factoren, die nog niet in verband 
gebracht zijn met verzuim; 
- praktische overwegingen, doordat sommige informatie niet, of niet valide te 
verkrijgen is. 
Oorzaken van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim dienen ons inziens voorna­
melijk gezocht te worden in de werkomgeving, in de thuissituatie en in ken­
merken van de persoon zelf, inclusief zijn perceptie van de omgeving. Wij 
hebben getracht om gegevens over aspecten van deze drie terreinen te егта-
melen. 
Onze benadering is gericht op een verklaring op micro- en meso-niveau en 
heeft voornamelijk een psychologisch en sociologisch karakter. 
Dit betekent dat een aantal mogelijke beïnvloeders van veelvuldig kortdu-
rend ziekteverzuim al bij voorbaat uitgesloten is in het onderzoek. Het betreft 
voornamelijk: 
- algemeen maatschappelijke en geografische factoren; 
- kenmerken van het sociale verzekeringssysteem; 
- de werkwijze en organisatie van de gezondheidszorg; 
- de aard en ernst van de ziekte of aandoening. 
Een tweede onderzoeksvraag vloeit voort uit de eerste en luidt: 
IN HOEVERRE IS HET OPTREDEN VAN VEELVULDIG KORTDUREND 
ZIEKTEVERZUIM OP BASIS VAN IN HET ONDERZOEK BETROKKEN 
FACTOREN TE VERKLAREN? MET ANDERE WOORDEN: WAT IS HET 
AFZONDERLIJK EN GECOMBINEERD EFFECT VAN DEZE FACTOREN OP 
HET OPTREDEN VAN VEELVULDIG KORTDUREND ZIEKTEVERZUIM? 
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Niet alle factoren, die met het optreden van veelvuldig kortdurend ziektever-
zuim samenhangen zullen bruikbaar zijn om er maatregelen op te baseren. 
Voor de praktische bruikbaarheid is het van belang onderscheid te maken 
tussen factoren die wel en niet beïnvloedbaar zijn in een organisatie. Beïn-
vloedbaar zijn ons inziens de zingeving aan de afstemming tussen persoon en 
omgeving en de zingeving van de uiterlijke situatie. Ook een aantal objectieve 
omgevingskenmerken (op afdelings- en functieniveau) en persoonskenmerken 
(persoonlijkheid en persoonlijke opvattingen) kunnen beïnvloed worden. Niet 
beïnvloedbaar vanuit een organisatie achten wij personalia, leefgewoonten, 
medische gegevens en klachten, organisatiekenmerken, kenmerken van de 
thuissituatie en moeilijk veranderbare afdelings- en functiekenmerken. 
De derde en vierde vraag zijn vrijwel identiek aan de eerste en tweede, met dit 
verschil, dat het nu alleen gaat om mogelijk te beïnvloeden factoren. 
De derde vraag is: 
WELKE BEÏNVLOEDBARE FACTOREN HANGEN SAMEN MET HET OP-
TREDEN VAN VEELVULDIG KORTDUREND ZIEKTEVERZUIM? 
De vierde vraag luidt: 
IN HOEVERRE IS HET OPTREDEN VAN VEELVULDIG KORTDUREND 
ZIEKTEVERZUIM OP BASIS VAN POTENTIEEL TE BEÏNVLOEDEN FAC-
TOREN TE VERKLAREN? MET ANDERE WOORDEN: WAT IS HET AF-
ZONDERLIJK EN GECOMBINEERD EFFECT VAN DEZE BEÏNVLOEDBA-
RE FACTOREN OP HET OPTREDEN VAN VEELVULDIG KORTDUREND 
ZIEKTEVERZUIM? 
Het in hoofdstuk vier ontwikkelde verzuimmodel kan worden "ingevuld" met 
in het onderzoek gevonden factoren die duidelijk samenhangen met het op-
treden van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim (kerndeterminanten). 
Vervolgens kunnen we het model toetsen en hieruit hypothesen afleiden. 
Doel hiervan is vast te stellen, in hoeverre de causale sequentie die wij veron-
derstellen, in de empirische gegevens terug te vinden is. 
Op deze manier hopen we meer inzicht te krijgen in de diepere oorzaken van 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. Dit is ook van belang voor het vinden 
van aangrijpingspunten voor te nemen maatregelen. 
Voor een tijdige en doelmatige interventie is ingrijpen op een zo vroeg moge-
lijk moment in het proces gewenst. Bovendien: als men alleen de variabelen, 
die in de proces-keten nauw samenhangen met het optreden van veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim probeert te beïnvloeden komt men waarschijnlijk 
niet veel verder dan symptoombestrijding. Interventies dienen voornamelijk 
gericht te zijn op het wegnemen van dieperliggende oorzaken. 
De vijfde onderzoeksvraag luidt: 
ÍS ER EEN CAUSALE SEQUENTIE VAN VARIABELEN (ZOALS WEERGE-
GEVEN IN FIGUUR 5 DIE UITMONDT IN HET OPTREDEN VAN VEEL-
VULDIG KORTDUREND ZIEKTEVERZUIM? 
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De zesde onderzoeksvraag heeft betrekking op verschillen tussen subpopulaties 
met betrekking tot het profiel of pakket van factoren die samenhangen met 
het optreden van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim en psychosomatische 
klachten. 
Voor verschillende leeftijdscategorieën is bekend hoe de verbanden van di-
verse factoren met klachten over gezondheid en met veelvuldig kortdurend 
ziekteverzuim verlopen (Philipsen 1977). Voor andere persoonskenmerken, 
bijvoorbeeld geslacht, en omgevingskenmerken, zoals niveau van de functie, 
aard van de organisatie, aard van het werk, zijn nog geen gegevens voorhan-
den. 
Met 12 belangrijke kerndeterminanten, gaan wij voor verschillende subgroepen 
in de populatie na, hoe de verbanden liggen met het optreden van psychoso-
matische klachten en veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
De onderzoeksvraag: 
ZIJN ER VERSCHILLEN TUSSEN SUBPOPULATIES MET BETREKKING 
TOT DE KERNDETERMINANTEN VAN VEELVULDIG KORTDUREND 
ZIEKTEVERZUIM? 
De zevende onderzoeksvraag, tenslotte, gaat in op verschillen en overeenkom-
sten in determinanten van het optreden van veelvuldig kortdurend ziektever-
zuim en het optreden van langdurig ziekteverzuim. 
Hiertoe worden de door Grosfeld (1988) gevonden kerndeterminanten voor 
langdurig ziekteverzuim gebruikt om het optreden van veelvuldig kortdurend 
ziekteverzuim te verklaren. 
De onderzoeksvraag luidt: 
WELKE VERSCHILLEN EN OVEREENKOMSTEN ZIJN ER TUSSEN DETER-
MINANTEN VAN VERZUIMDUUR EN VEELVULDIG KORTDUREND 
ZIEKTEVERZUIM? 
53. HET KADER, WAARBINNEN HET ONDERZOEK PLAATSVINDT 
Met financiële steun van het Praeventiefonds ging in mei 1982 een gezamen-
lijk project van de Bedrijfs Gezondheids Dienst Tilburg (BGD-Tilburg) en de 
vakgroep Arbeids- en Organisatiepsychologie van de Katholieke Universiteit 
Brabant van start: het project "langdurig ziekteverzuim". 
De projectleiding en coördinatie was in handen van J.AM. Grosfeld. S.FJ. 
Schenk en ik vormden de wetenschappelijke staf. Als student-assistenten ver-
richtten B. Smeding, N. van Leengoed, M. Coolen, M. van Lierop, P. Drais-
ma, P. Maaskant, W. van Boekholt en N. Bosland diverse deelstudies binnen 
dit project. 
Het project had tot doel de ontwikkeling van een predictieve identificatieme-
thodiek voor het risico op langdurig ziekteverzuim (Grosfeld 1981). De voor-
naamste bevindingen zijn neergelegd in "De voorspelbaarheid van individuele 
verzuimduur" (Grosfeld 1988). 
Negen organisaties, met vestigingen in de regio Midden Brabant, allen aange-
sloten bij de BGD-Tilburg, participeerden in het onderzoek. 
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In het kader van dit project verzamelden wij' een groot aantal gegevens van 
deze organisaties en van werknemers, die bij deze organisaties in dienst (ge­
weest) zijn. Wij maakten gebruik van vraaggesprekken, vragenlijsten, perso­
neels- en medische dossiers. Verzuimgegevens werden voor een deel ontleend 
aan personeelsdossiers, gedeeltelijk geregistreerd in een ten behoeve van het 
project "langdurig ziekteverzuim" door het Rekencentrum van de Katholieke 
Universiteit Brabant ontwikkeld ziekteverzuimregistratiesysteem. 
5.4. DE SAMENSTELLING VAN DE ONDERZOEKSGROEP 
De organisaties waren in de periode 1982-1983 aangesloten bij de BGD-Til-
burg en zij vormen een representatieve afspiegeling van het totaal van de des­
tijds bij de BGD-Tilburg aangesloten organisaties (Grosfeld en Schalk 1984, 
deel 5, pagina 110 en volgende). 
De organisaties zijn: 
1. een adviesbureau met drie locale vestigingen; 
2. een bibliotheek; hoofdvestiging, filialen en bibliobussen; 
3. een verzekeringsbedrijf; hoofdkantoor met vestigingen elders in het land; 
4. nutsbedrijf; productielocatie en hoofdkantoor; 
5. gemeentelijke organisatie van een middelgrote gemeente; 
6. metaalbedrijf, productieorganisatie; 
7. chemisch bedrijf (kunststoffen); productieorganisatie; 
8. chemisch bedrijf (papier); productieorganisatie; 
9. productieorganisatie in de voedings- en genotmiddelenindustrie. 
Organisaties 1, 2 en 3 zijn dienstverlenende. In de (semi-)overheidssector be­
vinden zich organisatie 4 en 5. De overigen zijn productiebedrijven. 
De groep werknemers, van wie gegevens in dit onderzoek zijn gebruikt be­
staat uit personen, die de gehele periode 1983 en 1984 in dienst zijn gebleven 
(N= 1902). 
De keuze voor deze groep van "blijvers" en uitsluiting van in- en uitdiensttre-
ders is ingegeven door de volgende overwegingen. 
Ten eerste omvatten onze operationalisaties van veelvuldig kortdurend ziekte­
verzuim een periode van twee jaar. Indien een werknemer niet de gehele pe­
riode in dienst is, zou zijn verzuim geschat moeten worden uit het verzuim 
van de periode, dat hij wel in dienst is geweest. Een schatting levert minder 
betrouwbare gegevens op. 
Ten tweede is het personeelsbestand van organisaties voortdurend aan veran­
deringen onderhevig, door ontslag, inkrimpingen of uitbreidingen. Deze ver­
anderingen zijn mede van invloed op het verzuimniveau. Een manier om het 
effect van deze veranderingen zo veel mogelijk uit te sluiten is het niet opne­
men van in- en uitdiensttreders. 
Een derde reden is het verband dat bestaat tussen verzuimfrequentie en an­
dere vormen van gedrag van werknemers, met name verloop (zie ook § З.1.). 
Door de keuze voor de groep "blijvers" maken we vertekening door dit ver­
band zo klein mogelijk. 
De onderzoeksgroep bestaat uit 1902 werknemers. Zij zijn als volgt verdeeld 
over de negen organisaties. 
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Tabel 15: AANTAL WERKNEMERS PER ORGANISATIE 
ORGANISATIE 
adviesbureau 
bibliotheek 
verzekeringsbedrijf 
nutsbedrijf 
gemeentelijke organisatie 
metaalbedrijf 
chemisch bedrijf (kunststof) 
chemisch bedrijf (papier) 
productiebedrijf (voeding) 
TOTAAL 
AANTAL WERKNEMERS 
39 
103 
993 
68 
192 
175 
41 
195 
96 
1902 
% 
2.1 
5.4 
52.2 
3.6 
10.1 
9.2 
2.2 
10.3 
5.0 
5.5. DE VERZAMELDE GEGEVENS 
De bevindingen in de literatuur en het in hoofdstuk vier beschreven vemiim-
model vormen, met inachtneming van de in § 5.2. gemaakte opmerkingen, 
uitgangspunt voor de te verzamelen gegevens en operationalisatie van varia-
belen. 
Gegevens over de gezondheidstoestand en over de aanwezigheid van specifie-
ke verzuimredenen op het moment van de verzuimmelding wilden en konden 
wij niet vergaren. 
Deze gegevens zijn in de praktijk moeilijk te verkrijgen en ook theoretisch 
voor ons minder relevant. Hiervoor zijn drie redenen. 
Ten eerste kunnen de aanwezigheid van verzuimredenen en de gezondheids-
toestand pas na het optreden van een verzuimgeval worden vastgesteld (post 
facto). Pas wanneer iemand verzuimd heeft, kan men nagaan wat daar de 
oorzaak van was. 
Bovendien kunnen de verzuimredenen en de gezondheidstoestand, zoals de 
werknemer die rapporteert, vertekend zijn door "foutenbronnen". Wat wette-
lijk en maatschappelijk aanvaardbaar is, informele normen en sociale wense-
lijkheid kunnen de gegeven antwoorden beïnvloeden. Ook kan sprake zijn 
van vertekening door cognitieve dissonantie en afweermechanismen als ont-
kenning, verschuiving en projectie. 
Tenslotte bieden potentiële verzuimredenen en de gezondheidstoestand geen 
goede aangrijpingspunten voor eventuele interventies of preventieve maatre-
gelen in de werksituatie. 
De wijze van meten van kortdurend veelvuldig ziekteverzuim staat in § 5.5.1. 
In § 5.5.2. komt de verzameling van informatie over de onafhankelijke varia-
belen aan bod. 
5.5.1. VEELVULDIG KORTDUREND ZIEKTEVERZUIM 
Ziekteverzuim, afwezigheid met een beroep op de Ziektewet, kent vele aspec-
ten, waarvan veelvuldig kortdurend ziekteverzuim er slechts één is. Deze as-
pecten komen ook tot uiting in de verschillende manieren om verzuim te me-
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ten. De in Nederland meest gangbare verzuimmaten zijn: 
- het verzuimpercentage, op individueel niveau het totaal aantal verzuimde 
dagen in een bepaalde periode (meestal één jaar) gedeeld door het aantal 
kalenderdagen in die periode; 
- de gemiddelde duur, het aantal verzuimde dagen van in een bepaalde peri-
ode geëindigde verzuimgevallen gedeeld door het aantal verzuimgevallen in 
de periode; 
- de verzuimfrequentie, het aantal verzuimgevallen in een bepaalde periode. 
In ons land gebruikt het meeste verzuimonderzoek één of meer van deze ver-
zuimmaten. 
In het buitenland bestaat veel minder overeenstemming over de manier, 
waarop verzuim gemeten kan worden. Er is een overvloed aan verzuimmaten. 
Volgens Rosse en Miller (1984) zijn er minstens 50 verschillende verzuimma-
ten. De discussie over de voor- en nadelen van de verschillende verzuimma-
ten is nog steeds gaande (zie bijvoorbeeld Gaudet 1963; Chadwick-Jones et 
al. 1971; Smulders 1980a). 
Deze geringere overeenstemming, met name in de Angelsaksische landen, 
heeft waarschijnlijk vooral te maken met het feit dat elders -in tegenstelling 
tot Nederland- voornamelijk sprake is van organisatiespecifieke registratiesys-
temen van verzuim. 
Een andere reden voor de grote diversiteit aan verzuimmaten kan zijn, dat er 
grote verschillen in maatschappijopvatting bestaan tussen landen (zie ook 
Grosfeld en Schalk 1984, deel 1). 
Dit maakt duidelijk, waarom Amerikaanse auteurs soms onderscheid maken 
tussen "voluntary" en "involuntary" of "paid" en "unpaid" verzuim. Deze onder-
scheidingen verwijzen naar de mate, waarin de werknemer op grond van de 
eigen individuele wilsbeslissing zou handelen. De organisatie beoordeelt of 
het verzuim vrijwillig is of niet. Dan pas valt de beslissing over doorbetaling 
van loon. 
In de Britse literatuur komt de onderscheiding "certified-uncertified" voor. 
Daarmee doelt men op een door de arts van de "National Health Service" af-
gegeven verklaring betreffende de medische noodzaak tot afwezigheid. "Certi-
fied" betekent dan, dat medische verificatie heeft plaatsgevonden; men was 
werkelijk ziek. "Uncertified" verzuim is medisch niet gelegitimeerd. 
Sommige auteurs gaan nog een stap verder en maken onderscheid naar typen 
verzuim, waarbij ze aan elk type een bepaalde betekenis koppelen. Zo onder-
scheiden Blau en Boal (1987) bijvoorbeeld medisch verzuim, carrière-gericht 
verzuim, normatief verzuim en berekenend verzuim. De moeilijkheid bij deze 
typering is de onderkenning van de verschillende vormen van verzuim: hoe 
komt men achter de betekenis van het verzuimgeval? 
Er zijn dus vele vormen van verzuim én vele wijzen om verzuim te meten. 
Wij beperken ons in deze studie tot veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. Wij 
spreken van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim als een werknemer vaak een 
beroep doet op de Ziektewet en als de verzuimgevallen overwegend van kor-
te duur zijn. 
Veelvuldig kortdurend ziekteverzuim wordt op twee wijzen geoperationali-
seerd. De eerste operationalisatie is de totale frequentie van verzuimgevallen 
over een periode van twee jaar (1983-1984). De tweede operationalisatie is de 
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frequentie van verzuimgevallen met een duur tot en met zeven dagen over 
een periode van twee jaar (1983-1984). 
Hiermee is "kortdurend" gedefinieerd als "zeven dagen of korter". "Veelvuldig" 
verwijst naar de frequentie, waarmee verzuim optreedt in een bepaalde perio-
de. 
De verzuimdata zijn berekend uit gegevens over ziek- en herstelmeldingen, 
die opgenomen zijn in het ziekteverzuimregistratiesysteem. Voor bijzonderhe-
den raadplege men Grosfeld, Schalk en Schenk (1985). 
5.5.2. DE ONAFHANKELIJKE VARIABELEN 
Zoals in § 5.2. vermeld is bij het verzamelen van gegevens al sprake van een 
selectie. De onderzoeker bepaalt welke gegevens hij wel of niet in beschou-
wing wil nemen. 
Op een zo breed mogelijk terrein binnen het kader van de organisatie hebben 
wij gepoogd gegevens te verzamelen over de werkomgeving, de thuissituatie 
en de persoon zelf, inclusief zijn perceptie van de omgeving en het interper-
soonlijk functioneren. 
De bronnen van onderzoeksmateriaal hebben uiteenlopende kenmerken en 
zijn van verschillende niveaus. De gegevens van het onderzoek komen uit de 
volgende bronnen: 
- managers van de organisaties. Drie tot negen managers per organisatie be-
antwoordden vragen over kenmerken van de organisatie als geheel. De vra-
gen hebben betrekking op formele en psychologische karakteristieken van 
de organisatie, aspecten van commercieel, economisch en sociaal beleid, 
veiligheid, en kenmerken van het personeelsbestand (zie ook Grosfeld en 
Schalk 1985, resultatenrapport 4); 
- afdelingshoofden en subhoofden beantwoordden vragen over kenmerken van 
de afdeling waar zij werkzaam zijn. De vragen hebben betrekking op for-
mele karakteristieken van de afdeling, kenmerken van het personeelsbe-
stand, aspecten van input en output van de afdeling en kenmerken van het 
transformatieproces. Verder zijn vragen opgenomen over de contacten met 
andere afdelingen en met de leiding van de organisatie (zie ook Grosfeld 
en Schalk 1985, resultatenrapport 5); 
- werknemers benaderden wij met twee vragenlijsten. De eerste heeft betrek-
king op kenmerken van de functie, de perceptie van het werk (alsmede 
stressoren), tevredenheid, psychosomatische en psychische klachten. Vra-
gen van de tweede vragenlijst hebben een meer "persoonlijk" karakter en 
informeren naar leefgewoonten, persoonlijkheid (A/B-type), meegemaakte 
gebeurtenissen ("life events"), de waarden die men aan het werk toekent en 
de realisatie daarvan (zie ook Grosfeld en Schalk 1985, resultatenrapport 2, 
3, 6 en 7); 
- aan personeebdossiers zijn onder meer gegevens ontleend over personalia en 
demografische gegevens, datum van in- en uitdiensttreding, geboortedatum, 
kenmerken van de functie, naam van de afdeling en organisatie waar men 
werkzaam is (zie ook Grosfeld, Schalk en Schenk 1985); 
- uit medische dossiers van de BGD-Tilburg komen gegevens over de gezond-
heid en ziektegeschiedenis van werknemers. Deze dossiers omvatten gege-
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vens van aanstellingskeuringen, van Algemeen Periodiek Onderzoek (A-
PO's) en soms van ander onderzoek. Doorgaans treft men in een dossier 
een anamnese aan en gegevens van standaard lichamelijk onderzoek, in en-
kele gevallen ook specifieke informatie (bijvoorbeeld hartfilmpjes). Zie ook 
Grosfeld en Schalk 1984, deel 5 en 1985, resultatenrapport 2). 
Uit de veelheid van beschikbare gegevens is een keuze gemaakt om het aan-
tal onafhankelijke variabelen te reduceren. Hiervoor zijn verscheidene rede-
nen. 
Ten eerste overlapt materiaal uit verschillende bronnen elkaar op een aantal 
gebieden. Er zijn bijvoorbeeld vragen over werkperceptie in vragenlijsten en 
in medische dossiers. 
In de tweede plaats is een aantal gegevens verouderd. Dit is bijvoorbeeld het 
geval bij medische gegevens van aanstellingskeuringen, die een aantal jaren 
voor aanvang van het onderzoek verricht zijn. 
Ten derde: er zijn voor bepaalde onderdelen van vragenlijsten theoretische 
redenen om somscores te bepalen van afzonderlijke items. Een aantal afzon-
derlijke items heeft dan betrekking op eenzelfde construct. 
Tenslotte zijn er ook statistische criteria om gegevens uit te sluiten: er kan 
een duidelijke samenhang bestaan tussen twee of meer onafhankelijke varia-
belen (multicollineariteit), of een variabele kan een te geringe spreiding heb-
ben, een te grote scheefheid of kurtosis, of er kan sprake zijn van een te 
groot aantal ontbrekende gegevens. 
Door uitsluiting van "slechte" variabelen en door de constructie van somscores 
is het aantal onafhankelijke variabelen teruggebracht tot 126. De statistische 
eigenschappen van de variabelen en de wijze, waarop de variabelen tot stand 
zijn gekomen staan in een apart bijlagenrapport (Schalk 1989). Statistische a-
nalyses, die bij de tot stand koming van de variabelen een rol spelen zijn 
reeds eerder uitgebreid besproken (Grosfeld en Schalk 1985, resultatenrap-
port 2, 3, 4, 5, 6 en 7). 
De variabelen, die uiteindelijk in de exploratieve analyses zijn betrokken, 
worden in bijlage 1 per categorie vermeld. We geven daarbij tevens aan wel-
ke verwachtingen wij hebben over het verband van deze variabelen met veel-
vuldig kortdurend ziekteverzuim. Deze verwachtingen zijn gebaseerd op in 
hoofdstuk 3 besproken onderzoek en aldaar vermelde overwegingen. 
Bij de keuze van variabelen, die in het onderzoek betrokken zijn speelden de 
volgende overwegingen een rol. 
Gezien het geringe aantal organisaties in het onderzoek, negen, is het aantal 
organisatievariabelen sterk beperkt. Wij construeerden op basis van de gege-
vens van een vooronderzoek onder een representatieve steekproef van Neder-
landse "Rotarians" (345 in getal, die informatie verschaften over de organisa-
tie waar zij werkzaam waren) drie "somscores": één voor de "organisatieom-
vang en -activiteit", één voor het totale "functioneren van de organisatie" en 
één voor de mate van "gebruik van technologie in de organisatie" (zie Schalk 
1989; Grosfeld en Schalk 1985, resultatenrapport 4). 
Op afdelingsniveau zijn voor 86 van de 128 afdelingen gegevens bekend. Wij 
ontleenden aan de door ons ontwikkelde Vragenlijst AfdelingsKenmerken 
(VAK, Schalk 1989; Grosfeld en Schalk 1985, resultatenrapport 5) gegevens, 
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die we relevant achtten voor het veelvuldig verzuim in de afdeling. 
De VAK is ontwikkeld op basis van de systeembenadering van organisaties 
(zie bijvoorbeeld Katz en Kahn 1966). Daarin worden afdelingen beschouwd 
als open (sub)systemen, die min of meer van elkaar afhankelijk zijn. 
Afdelingen hebben relaties onderling (horizontaal) en met de leiding van de 
organisatie (vertikaal). 
Zij werken aan of met iets: de "input". Als de taak verricht is verlaat deze "in-
put", meestal in getransformeerde vorm, als "output" de afdeling. Dat geldt 
ongeacht waaruit de "input" bestaat, grondstoffen of halffabrikaten, producten, 
gegevens, diensten, opdrachten, etcetera. 
Functiekenmerken, leefgewoonten en personalia en demografische gegevens 
werden voornamelijk op basis van bevindingen in de literatuur gekozen. 
Bij de medische gegevens en klachten bij werd de (vrij uitgebreide keuze) 
vooral bepaald door hetgeen aan gegevens op een redelijk betrouwbare en 
bruikbare manier aanwezig was in de medische dossiers. 
Bij de zingeving aan de uiterlijke situatie en aan de afstemming leunen wij 
sterk op eigen verwachtingen over het effect van bepaalde variabelen. 
Variabelen, die wel in de literatuur in verband gebracht zijn met verzuimfre-
quentie, maar niet in dit onderzoek zijn betrokken vermelden we hieronder 
met de reden van weglating. 
Niet opgenomen zijn: 
- een aantal persoonlijkheidskenmerken; 
omdat de discussie onder persoonlijkheidstheoretici over problemen bij het 
vaststellen van persoonlijkheidskenmerken onafhankelijk van de situatie tot 
het advies lijkt te leiden om persoonlijkheidskenmerken niet op deze ma-
nier te meten, hebben wij besloten slechts enkele persoonlijkheidstrekken 
te meten. Overigens worden voor de hier bedoelde persoonlijkheidsvariabe-
len, met uitzondering van neuroticisme, geen verbanden met verzuim ge-
vonden (zie § 3.2.4.). 
- kenmerken van het interpersoonlijk functioneren; 
omdat wij niet over een voldoende valide instrument beschikten om aspec-
ten van het interpersoonlijk functioneren via individuele percepties of an-
derszins vast te stellen hebben we besloten deze variabelen niet mee te ne-
men. 
- culturele en maatschappelijke factoren; 
deze vallen buiten het kader van deze studie. 
Verder zijn niet opgenomen enkele: 
- organbatie- en afdelingskenmerken, namelijk de steilheid van de organisatie 
(geen invloed op verzuim), de formaliseringsgraad (geen invloed); de lei-
derschapsstijl (wordt via de perceptie van werknemers gemeten), de uitke-
ringsvoorwaarden bij ziekte en verzuimcontrole (aspecten van het sociale 
zekerheidsstelsel vallen buiten het kader van dit onderzoek); 
- functiekenmerken, namelijk het totale motiverend potentieel van de taak 
(wij bekijken alleen specifieke taakkenmerken), de werkomstandigheden, 
de zwaarte van het werk en het salaris als functiekenmerk (deze aspecten 
meten wij via de perceptie van werknemers); 
- kenmerken van de thuissituatie, namelijk activiteiten en bezigheden in de 
thuissituatie en de tevredenheid hierover; 
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5.6. DE STATISTISCHE ANALYSES 
Onderzoeksvraag één en drie hebben betrekking op exploratie van factoren 
die duidelijk samenhangen met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. Onder-
zoeksvraag twee en vier betreffen de voorspelbaarheid, het percentage varian-
tie van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim dat verklaard wordt door alle, 
respectievelijk alleen beïnvloedbare factoren. 
Bij de analyses die betrekking hebben op onderzoeksvragen één t/m vier ma-
ken wij gebruik van regressiemethoden. 
Regressiemodellen gaan uit van het idee, dat iemands score op een afhanke-
lijke variabele, in dit onderzoek veelvuldig kortdurend ziekteverzuim, kan 
worden opgevat als een optelling van bijdragen door variabelen, die van in-
vloed zijn op de afhankelijke variabele. 
Vanuit de scores op de onafhankelijke variabelen kan dan voorspeld worden 
wat de score op de afhankelijke wordt. De nauwkeurigheid van de voorspel-
ling kan worden uitgedrukt in termen van verklaarde variantie. De totale vari-
antie van de afhankelijke variabele kan worden uitgesplitst in verklaarde en 
onverklaarde variantie. 
De verklaarde variantie is dat deel van de variantie dat verklaard wordt door 
de varianties van de onafhankelijke variabelen. 
Met exploratieve regressieanalyses willen wij voor alle onafhankelijke variabe-
len nagaan hoe groot de bijdrage per variabele is in de voorspelling van de 
waarde van de afhankelijke variabele. 
Met alleen de "beste determinanten" verrichten wij vervolgens weer regressie-
analyses, om ook de voorspellende kracht, het percentage verklaarde varian-
tie, van deze groep variabelen vast te stellen. 
Er zijn vele regressiemethoden. De keuze van de regressiemethoden voor dit 
onderzoek werd vooral bepaald door de verdeling van verzuimfrequentie, een 
"afgekapte", scheve verdeling. 
Zonder meer gebruik maken van lineaire regressiemethoden, waarbij een 
rechte lijn het verband tussen onafhankelijke en afhankelijke representeert, is 
in deze situatie niet aan te bevelen. Lineaire regressiemethoden gaan immers 
onder andere uit van de assumptie van normaal verdeelde variabelen met een 
lineair verband. De verdeling van verzuim is duidelijk niet normaal (zie bij-
voorbeeld Hammer en Landau 1981, 1982; Watson, Driver en Watson 1985). 
Hammer en Landau (1981, 1982), Watson et al. (1985) en Price en Mueller 
(1986) besteden ook aandacht aan het probleem van de scheve verdelingen. 
Hammer en Landau stellen het gebruik voor van een specifieke regressieme-
thode, TOBIT-regressieanalyse. 
TOBIT-analyse is een regressiemethode, die ontwikkeld is voor situaties, 
waarin de afhankelijke variabele een aantal waarnemingen bevat met nul-
waarden, terwijl andere waarnemingen waarden boven nul vertonen. 
Het TOBIT-model heeft als doel de hoeveelheid van een bepaald verschijn-
sel, als zich dit voordoet, te verklaren. In ons geval wordt dus de hoeveelheid 
verzuimgevallen voorspeld. 
In het TOBIT-model worden parameters van de regressiefunctie geschat in 
een situatie, waarin de voorspelde waarde van de afhankelijke, de hoeveel-
heid verzuimgevallen, alleen nauwkeurig kan worden waargenomen als de 
waarde groter dan nul is. Voor een nadere beschrijving verwijzen wij naar To-
bin (1958) en Grosfeld (1988). 
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Hammer en Landau bevelen het gebruik van TOBIT-analyse aan naast de in 
het verzuimonderzoek met meer onafhankelijke variabelen gebruikelijke Mul-
tipele Lineaire Regressie (ML^regressie). Daarbij worden de resultaten van 
de TOBIT-regressie gebruikt ter contrôle van de ML-regressie. Price en 
Mueller passen deze procedure ook toe. 
Grosfeld (1988, pagina 346) acht het naast elkaar gebruiken van TOBIT- en 
MLR analyse in principe "weinig zinvol", maar doet het in zijn onderzoek wel 
(zie bijvoorbeeld pagina 352), ons inziens terecht. 
Het naast elkaar gebruiken van beide regressie-methoden is namelijk theore-
tisch niet per se nodig, maar biedt wel voordelen. Een eventuele overeen-
komst in resultaten van MLR-en TOBIT-regressie versterkt immers het ver-
trouwen in de "robuustheid" van de resultaten. 
Pas bij eventueel optredende duidelijke verschillen is de vraag van belang 
welke analysemethode het "beste" geschikt is. Daar bestaan overigens geen 
duidelijke richtlijnen voor. 
Watson et al. (1985) hebben voorkeur voor een andere procedure. Eerst pas-
sen zij een transformatie toe om de verdelingen "normaal" te maken: "modi-
fied power transformations were applied to the data with the parameters es-
timated such that the likelihood of inducing normality was maximized". 
Vervolgens verwijderen zij gegevens van personen met extreme verzuimsco-
res: "multivariate outliers were identified and eliminated using a multivariate 
measure of statistical distance". Daama transformeren zij nogmaals de gege-
vens: "a modified power transformation that was most appropriate after out-
liers were eliminated was than applied to the data" (Watson et al. 1985, pagi-
na 383-385). 
De methode van Watson et al. is nogal omslachtig. Mogelijk creëren zij zelfs 
nieuwe problemen door het transformeren van de gegevens en het wegwerken 
van de extreme scores. Daardoor verandert de populatie; bovendien zijn per-
sonen met extreem hoge scores juist de personen waar een verzuimbeleid op 
gericht is. Deze procedure is daarom minder geschikt. 
De procedure van Hammer en Landau verdient ons inziens de voorkeur. 
De eigenschappen van het ter beschikking staande computerprogramma ston-
den ons echter niet toe ТОВГГ-regressies uit te voeren op het totale bestand 
van onafhankelijke variabelen. 
Bij de exploratieve analyses vervangen wij TOBIT-regressies door LOGIT-re-
gressies; daarnaast voeren wij Multipele Lineaire Regressies uit. 
LOGIT-analyse is een logistische regressiemethode, die ontwikkeld is voor si­
tuaties, waarin de afhankelijke variabele dichotoom is. LOGIT-modellen zijn 
gericht op voorspelling van het al dan niet optreden van een bepaalde score: 
0 of 1, in dit onderzoek al dan niet vaak verzuimen. 
De schatting van de parameters gebeurt door het maximaliseren van de "log-
likelihood" functie. Dit houdt in, dat met de logistische verdelingsfunctie een 
schatting wordt gemaakt, die bij de gegeven waarden van de onafhankelijke 
variabelen de waarde van de afhankelijke variabele het meest waarschijnlijk 
maakt. 
LOGIT-regressie is verwant met TOBIT-regressie. TOBIT-regressie is immers 
een "kruising" tussen LOGIT-en Ml^regressie (Hammer en Landau 1982, pa­
gina 8). 
Bij LOGIT-regressie moet de afhankelijke variabele dichotoom zijn. De ope-
rationalisaties voor veelvuldig kortdurend ziekteverzuim, die niet dichotoom 
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zijn, zijn voor de LOGIT-regressies gedichotomiseerd (een score van 0 t/m 7 
is laag; een score van 8 of hoger is hoog). 
Ter bepaling van het percentage verklaarde vanantie en ter vergelijking van 
de resultaten voor specifieke onafhankelijke variabelen zijn bij een beperkte 
groep variabelen (de "beste" determinanten) zowel ΤΟΒΓΓ-, LOGIT- als ML· 
regressies toegepast. 
De gegevens, die wij verzamelden, komen uit verschillende bronnen. Dit heeft 
onder andere tot gevolg, dat van een aantal personen verschillende gegevens 
ontbreken. 
Zo zijn medische gegevens vaak incompleet; ook heeft niet elke werknemer 
alle vragenlijsten ingevuld. Voor een nadere bespreking van verdeling van de 
non-respons verwijzen wij naar Grosfeld en Schalk (1984, deel 5). 
De groep werknemers, van wie de gegevens wel compleet zijn, is klein (min­
der dan 100 personen). Omdat de verhouding personen/variabelen in zo'n 
kleine groep ongunstig is, ligt het niet voor de hand analyses op deze kleine 
groep te verrichten. Een ander argument hiertegen is, dat deze groep geen 
representatieve afspiegeling vormt van de totale populatie. 
Om toch zoveel mogelijk gegevens van zoveel mogelijk personen in verband 
te kunnen brengen met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim hebben wij geko­
zen voor de volgende methode van werken. 
Voor ontbrekende gegevens van een persoon bij een variabele is de gemid­
delde score op de variabele gesubstitueerd. Door deze werkwijze verandert 
het gemiddelde niet en de schattingsfout blijft doorgaans klein (Stouthard 
1985). Een nadeel van deze methode is echter, dat waarden voor variabelen 
geïntroduceerd kunnen worden, die geen juiste afspiegeling zijn van de wer-
kelijkheid. 
Het effect hiervan is een waarschijnlijke afneming van de verklarende kracht 
van de variabelen en een verlaging van het totale percentage verklaarde vari-
antie. Dit moet men verdisconteren in de evaluatie van de resultaten van het 
onderzoek. Bij verwant onderzoek varieert de verlaging tussen 19 en 42% 
(Grosfeld 1988). 
Bij onderzoeksvraag vijf, zes en zeven, die respectievelijk betrekking hebben 
op de modeltoetsing, verschillen in "verklaringsprofiel" voor subpopulaties en 
verschillen in determinanten voor kort- en langverzuim zijn LISREL-VI-analy-
ses toegepast. 
LISREL staat voor "Analysis of Lineair Structural Яе/ationships". Het LIS­
REL model is een algemeen mathematisch-statistisch analyse-model, bedoeld 
om parameters te schatten in een stelsel van door een onderzoeker gedefini­
eerde lineaire structurele verbanden tussen oorzaak en gevolg. 
Het basis-model is: 
eta = BETA eta + GAMMA xi + zeta 
Eta en xi staan voor toevalsvectoren van respectievelijk afhankelijke (endoge­
ne) en onafhankelijke (exogene) variabelen. Met een structureel vergelijkin­
gen model worden eta-variabelen voorspeld uit eta- en xi- variabelen. Daarbij 
worden de matrixen BETA en GAMMA gebruikt en de residu-waarden zeta. 
In de BETA matrix staan de effecten van de endogene variabelen op elkaar. 
De GAMMA matrix vormt de neerslag van de effecten van exogene op endo­
gene variabelen. 
Hoewel ook LISREL onder andere de assumptie van normaal-verdelingen en 
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lineaire verbanden kent, beschouwen wij de geringe verschillen tussen de uit-
komsten van LOGIT-, TOBIT- en ML-regressies bij onderzoeksvraag één 
t/m vier als een indicatie dat voor hypothesevorming gebruik van LISREL te 
rechtvaardigen is. 
Voor toetsing van de verbanden en de "fit" van het totale model is LISREL 
in dit onderzoek niet zonder meer bruikbaar. Boomsma (1983) heeft de "ro-
buustheid" van LISREL bij kleine aantallen en bij niet-normale verdelingen 
onderzocht. 
Voor ons vormen kleine aantallen niet zozeer een probleem (N= 1902), maar 
wel de scheve verdelingen van enkele variabelen (waaronder de verzuimma-
ten). 
De conclusie van Boomsma, dat "given a sample size of 400, the maximum li-
kelihood estimation procedure of LISREL is robust against categorization of 
the observed variables, but not against (rather) skew distributions of those 
measurements" is daarom nogal teleurstellend (Boomsma 1983, pagina 191). 
Bij toenemende scheefheid wordt het model bij toetsing met de Chi-kwadraat 
toets te vaak verworpen. Daarom, zo stelt Boomsma, zal het in exploratieve 
analyses erg moeilijk zijn om het juiste model te vinden als de variabelen een 
scheve verdeling kennen (pagina 195). 
Boomsma beveelt aan LISREL niet toe te passen bij een gemiddelde scheef-
heid van de variabelen die groter is dan 1.00. Ook kunnen één of twee ex-
treem scheef verdeelde variabelen al aanleiding geven tot niet-robuuste resul-
taten. Dit neemt ons inziens niet weg, dat LISREL-analyses voor hypothese-
vorming een geschikt instrument kan zijn! 
Bij de LISREL-analyse op het totale model met 30 variabelen is de gemiddel-
de scheefheid van de variabelen 1.11. Dat deze waarde groter is dan één is 
vooral op het conto te schrijven van vier variabelen, die een grote scheefheid 
hebben. Dit zijn de variabelen "aard van het contract", "gestopt zijn met drin-
ken", dienstverlenend werk verrichten" en "organisatieomvang en -activiteit". 
Zonder deze vier variabelen bedraagt de gemiddelde scheefheid .52. De re-
sultaten van deze analyse kunnen alleen gebruikt worden om hypotheses op 
te baseren over het verband tussen de verschillende variabelen, en niet voor 
model-toetsing. 
Bij het beperkte LISREL-model met 12 verklarende variabelen is de gemid-
delde scheefheid .48 en hebben alleen de ziekteverzuimmaten een scheefheid 
die groter is dan 1.00. Hier mogen we meer waarde hechten aan de model-
toetsing. 
De meest geschikte alternatieve methode valt om praktische redenen af. Toe-
passing van "categorical response models", dat wil zeggen gebruik maken van 
analysemethoden voor categorische gegevens, is volgens Boomsma niet zonder 
meer aan te bevelen. Hierover zegt hij: "when the number of observed varia-
bles is large and/or when a multivariate normal distribution function is invol-
ved the computations can be very heavy" (Boomsma 1983, pagina 197). 
In dit onderzoek is een groot aantal variabelen betrokken. Het is dan de 
vraag of alle "cellen" met voldoende gespreide waarnemingen gevuld zijn 
(Stouthard 1985). Hierbij komen dan nog de mogelijke praktische beperkin-
gen in verband met de omvang van de berekeningen. 
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6 De resultaten van het onderzoek 
Dit hoofdstuk behandelt de statistische kenmerken van de verzamelde gege­
vens en de resultaten van de verrichte analyses. 
In § 6.1. staat een beschrijving van de verzamelde gegevens. 
De resultaten van de exploratieve analyses met verzuimmaten als afhankelijke 
variabelen en de analyses met alleen de beste determinanten van veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim staan respectievelijk in § 6.2. en 6.3. 
Paragraaf 6.4. geeft de conclusies die volgen uit deze analyses voor onder­
zoeksvragen 1 t/m 4. 
Analyses met causale modellen komen aan de orde in § 6.5; hierna volgt een 
vergelijking van determinanten van kort en lang ziekteverzuim (§ 6.6.). 
Het hoofdstuk wordt afgesloten met de conclusies met betrekking tot onder­
zoeksvragen 5 t/m 7. 
6.1. KENMERKEN VAN DE VERZAMELDE GEGEVENS 
In deze paragraaf gaan we achtereenvolgens in op: 
de statistische eigenschappen van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim (§ 
6.1.1.); 
de statistische eigenschappen van de onafhankelijke variabelen (§ 6.1.2.); 
de samenhangen binnen de groep onafhankelijke variabelen (§ 6.1.З.); 
de samenhangen tussen de onafhankelijke variabelen en veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim aan de hand van nulde orde Pearson correla-
tiecoëfficienten (§ 6.1.4.). 
6.1.1. STATISTISCHE EIGENSCHAPPEN VAN VEELVULDIG KORTDU-
REND ZIEKTEVERZUIM 
In § 5.5.1. is aangegeven, dat veelvuldig kortdurend ziekteverzuim op twee 
manieren geoperationaliseerd is, namelijk als de totale frequentie van ziekte-
verzuim en als de frequentie van ziekteverzuim met een duur t/m 7 dagen. 
We vermelden hier gegevens van deze verzuimmaten over 1983, 1984 en over 
de gehele periode 1983+1984. 
Daarbij wordt ingegaan op de frequentieverdeling van de verzuimmaten, de 
statistische eigenschappen van de verzuimmaten en de stabiliteit van verzuim 
over de tijd. 
Doorgaans zijn de verdelingen van op individueel niveau gemeten verzuimge-
vallen positief scheef. De modus ligt meestal bij nul (geen verzuimmeldin-
gen). 
Dit beeld zien we ook bij de verzuimmaten in dit onderzoek. Tabel 16 laat de 
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frequentieverdelingen van de verzuimmaten zien en tabel 17 geeft de statis-
tische eigenschappen weer van de verdelingen. 
Tabel 16: FREQUENTIEVERDELINGEN VAN VERZUIMMATEN 
A TOTALE VERZUÍMFREQ. IN FREQ. VERZUIM T/M 7 DAGEN 
A 
N ¡983+Ì984 ¡98ì ¡984 1983+1984 1983 1984 
Τ 
A 
L 
0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
IS 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
CUM 
Ν 
284 
342 
334 
265 
190 
128 
98 
73 
46 
41 
34 
17 
18 
7 
5 
9 
2 
2 
2 
2 
1 
0 
0 
0 
2 
% 
14.9 
32.9 
50.5 
64.4 
74.4 
81.1 
86.3 
90.1 
92.5 
94.7 
96.5 
97.4 
98.3 
98.7 
98.9 
99.4 
99.5 
99.6 
99.7 
99.8 
99.9 
99.9 
99.9 
99.9 
CUM 
Ν 
560 
549 
356 
215 
103 
49 
33 
19 
4 
7 
1 
2 
2 
2 
% 
29.4 
58.3 
77.0 
88.3 
93.7 
96.3 
98.1 
99.1 
99.3 
99.6 
99.7 
99.8 
99.9 
CUM 
Ν 
569 
516 
364 
183 
112 
69 
48 
13 
16 
6 
1 
2 
2 
0 
1 
% 
29.9 
57.0 
76.1 
85.7 
91.6 
95.2 
97.7 
98.4 
99.2 
99.5 
99.6 
99.7 
99.9 
99.9 
CUM 
Ν 
554 
450 
315 
214 
98 
93 
50 
41 
28 
17 
15 
7 
6 
7 
3 
1 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
1 
1 
% 
29.1 
52.8 
69.3 
80.6 
85.8 
90.6 
93.3 
95.4 
96.9 
97.8 
98.6 
98.9 
99.3 
99.6 
99.8 
99.8 
99.9 
99.9 
99.9 
99.9 
99.9 
99.9 
99.9 
CUM 
Ν 
901 
505 
259 
120 
55 
30 
15 
8 
3 
2 
1 
2 
1 
% 
47.4 
73.9 
87.5 
93.8 
96.7 
98.3 
99.1 
99.5 
99.7 
99.8 
99.8 
99.9 
CUM 
Ν 
865 
520 
278 
ПО 
57 
37 
18 
7 
4 
4 
1 
0 
1 
% 
45.5 
72.8 
87.4 
93.2 
96.2 
98.1 
99.0 
99.4 
99.6 
99.8 
99.9 
99.9 
1902 1902 1902 1902 1902 1902 
Tabel 17: STATISTISCHE EIGENSCHAPPEN VAN DE VERDELINGEN 
VAN DE VERZUIMMATEN 
TOTALE VERZUÍMFREQ. FREQ. VERZ. T/M 7 DGN 
EIGENSCHAP ¡983-hl984 1983 1984 1983+1984 1983 1984 
gemiddelde 
stand. dev. 
mediaan 
kurtosis 
scheefheid 
3.306 
3.173 
2.473 
4.482 
1.744 
1.615 
1.737 
1.000 
5.552 
1.856 
1.691 
1.834 
1.240 
4.054 
1.686 
2.130 
2.549 
1.382 
7.619 
2.209 
1.044 
1.442 
1.000 
7.897 
2.271 
1.086 
1.456 
0.665 
6.395 
2.115 
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De verdelingen van de verzuimmaten zijn allen positief scheef. De scheefheid 
bij de frequentie van verzuim t/m zeven dagen is duidelijk groter dan bij de 
totale verzuimfrequentie. Dat is volgens verwachting, omdat verzuimgevallen 
met een duur van één week of korter een deelverzameling zijn van het totaal 
aantal verzuimgevallen. 
Om dezelfde reden is ook de steilheidsgraad van de verdeling boller (kurto-
sis) bij de frequentie van verzuim t/m 7 dagen. Ook in de lagere gemiddelden 
en medianen voor deze operationalisatie is dit terug te vinden. 
De modus ligt voor de frequentie van verzuim t/m 7 dagen bij nul (geen ver-
zuimgevallen). Bij de totale frequentie van verzuim ligt de modus voor de ja-
ren 1983 en 1984 afzonderlijk ook bij nul. Bij sommering van de totale ver-
zuimfrequentie over 1983 + 1984 blijkt de modus bij éénmaal verzuimen te 
liggen. De verschillen in frequenties zijn echter gering. 
Bij vergelijking van de verdelingen in de jaren 1983 en 1984 valt op, dat de 
gemiddelden en medianen nauwelijks veranderden. Er is sprake van een lich-
te toeneming van het totale aantal verzuimgevallen van 1983 naar 1984 en 
van een lichte afneming van het aantal verzuimgevallen met een duur t/m 7 
dagen. De gemiddelden en medianen van de verzuimmaten voor 1983+1984 
liggen ongeveer even hoog als de gemiddelden en medianen voor 1983 en 
1984 afzonderlijk opgeteld. 
Deze gegevens zouden geïnterpreteerd kunnen worden als een aanwijzing 
voor een stabiel karakter van verzuim. De redenering luidt dan, dat personen, 
die in het ene jaar weinig verzuimen, een jaar later in meerderheid hetzelfde 
patroon vertonen. Voor vaak verzuimende werknemers zou mutatis mutandis 
hetzelfde gelden. 
Het feit, dat de onderzochte groep bestaat uit een vaste kern van "blijvers" 
zou het stabiel karakter kunnen versterken. 
De verdelingen kunnen echter ook hetzelfde zijn, zonder dat personen over 
de jaren heen ongeveer dezelfde score houden (zie bijvoorbeeld van Nooten 
et al. 1980)! 
Waarschijnlijk is de onderzochte periode ook te kort om tendenzen in ver-
anderend verzuimgedrag te kunnen nasporen. 
De stabiliteit van verzuim over twee of meer tijdsperiodes is vast te stellen 
door berekening van correlatiecoëfficiënten. 
Op het eerste gezicht lijkt het gebruik van de Pearson product-moment corre-
latiecoëfficiënt voor het berekenen van de stabiliteit van veelvuldig kortdu-
rend ziekteverzuim niet geschikt, omdat de verdeling niet de normaalverde-
ling volgt. 
Volgens Guilford en Fruchter (1973, pagina 95) is de vorm van de verdeling 
geen beletsel voor het gebruik van de Pearson coëfficiënt, mits de twee ver-
delingen, waartussen de samenhang wordt berekend maar ongeveer dezelfde 
verdelingseigenschappen hebben ("are fairly symmetrical and unimodal"). Dit 
is zo bij de verdelingen van verzuimgevallen. 
De intercorrelaties van verzuimfrequentiematen in empirisch onderzoek varië-
ren tussen .12 en .89 (Covner en Smith 1951; Arbous en Sichel 1954; Turner 
1960; Huse en Taylor 1962; Lyons 1968; Taylor 1968; Fair et al. 1971; Chad-
wick-Jones et al. 1971; Waters en Roach 1971, 1973, 1979; Schmidt-Brasse en 
Neuberger 1973; Dijkstra 1974; Latham en Purseil 1975; Nicholson en 
Goodge 1976; Morgan en Herman 1976; Behrend en Pocock 1976; Allerbeck 
93 
1977; Garrison en Muchinsky 1977; Mirvis en Lawler 1977; Fitzgibbons en 
Moch 1980; Szilagyi 1980; Breaugh 1981; Hammer en Landau 1981; Clegg 
1983; Ivancevich 1985; zie voor een uitgebreidere beschrijving Schalk 1989). 
De gemiddelde correlatiecoëfficiënt is .52. Dit wil zeggen, dat de verzuimfre-
quentie in een bepaalde periode voor ongeveer 27% stabiel is en verklaard 
kan worden vanuit de verzuimfrequentie in de periode die daaraan vooraf 
gaat. 
In dit onderzoek liggen de intercorrelaties tussen maten voor veelvuldig kort-
durend ziekteverzuim in dezelfde orde van grootte. De correlatie tussen de 
verzuimfrequentie in 1983 en 1984 is .58. Voor de frequentie van verzuim 
t/m zeven dagen bedraagt deze .55. 
6.12. STATISTISCHE EIGENSCHAPPEN VAN DE ONAFHANKELIJKE 
VARIABELEN 
De eigenschappen van de onafhankelijke variabelen, de items waaruit schalen 
zijn samengesteld en de interne consistentie (alpha-waarden) van de schalen 
zijn vermeld in apart bijlagenrapport (Schalk 1989). De aldaar vermelde gege-
vens laten zien, dat de betrouwbaarheid van schalen doorgaans bevredigend 
is, evenals de statistische eigenschappen van de verdelingen van de onafhan-
kelijke variabelen. 
6.1.3. SAMENHANGEN BINNEN DE GROEP ONAFHANKELIJKE VARIA-
BELEN 
Van de berekende nulde orde Pearson correlaties tussen de onafhankelijke 
variabelen wordt in een apart bijlagenrapport (Schalk 1989) verslag gedaan 
van de duidelijkste verbanden. 
Deze correlaties geven geen aanleiding tot opmerkingen. De samenhangen 
zijn volgens verwachting. Dit versterkt ons vertrouwen in de validiteit en be-
trouwbaarheid van de verzamelde gegevens. 
6.1.4. SAMENHANGEN TUSSEN ONAFHANKELIJKE VARIABELEN EN 
VEELVULDIG KORTDUREND ZIEKTEVERZUIM 
De nulde orde Pearson correlaties van de onafhankelijke variabelen met de 
totale verzuimfrequentie in 1983, 1984 en 1983+1984 en met de frequentie 
van verzuim t/m zeven dagen in 1983, 1984 en 1983+1984 zijn vrij laag (zie 
bijlage 2). 
De gegevens in bijlage 2 zijn een eerste indicatie van de invloed van onafhan-
kelijke variabelen op veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
Wij zullen in wat volgt de belangrijkste verbanden bespreken. Daarbij zal 
aandacht besteed worden aan de richting van de verbanden, de mate van o-
vereenstemming met de verwachtingen (zie bijlage 1) en eventuele verschillen 
in resultaten voor de totale verzuimfrequentie en de frequentie van verzuim 
t/m 7 dagen. 
De bespreking van de belangrijkste verbanden betreft voornamelijk die onaf-
hankelijke variabelen, die bij alle zes verzuimmaten een significant verband 
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laten zien. Bij "gebruik van technologie in de organisatie" en "niveau van het 
werk" zijn niet alle zes correlaties significant, maar zijn er wel twee groter 
dan .20. Daarom worden deze variabelen ook besproken. 
Tussen haakjes is aangegeven hoe groot het aantal correlaties groter dan .20 
(4% overlap) is per variabele. Daarna volgt een toelichting op de richting van 
het verband met het aantal verzuimmeldingen. 
De onafhankelijke variabelen zijn verdeeld in drie groepen. 
De eerste groep bestaat uit variabelen, waarvoor duidelijke verwachtingen be-
stonden voor het verband met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim (zie bijla-
ge 1), waarbij de verwachtingen in dit onderzoek worden bevestigd. 
Bij de tweede groep variabelen worden in dit onderzoek nulde orde correla-
ties gevonden die afwijken van wat wij verwachtten. 
De derde groep bestaat uit variabelen, waarvoor tegen de verwachting in sig-
nificante verbanden zijn gevonden. 
Variabelen met directe verbanden met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim 
die in overeenstemming zijn met de verwachting zijn: 
betrokkenheid bij het werk (0); een lagere betrokkenheid bij het werk 
gaat samen met meer verzuimmeldingen; 
leeftijd (5); jongeren verzuimen vaker; 
geslacht (6); vrouwen hebben een groter aantal verzuimgevallen; 
gescheiden, weduwe(naar) zijn (0); deze personen hebben een hogere 
verzuimfrequentie; 
psychosomatische klachten (3); meer klachten gaat gepaard met vaker 
verzuimen; 
psychische gezondheidsklachten (2); meer klachten bij vaak verzuimende 
werknemers; 
functioneren van de organisatie (0); beter functioneren van de or-
ganisatie gaat samen met minder verzuimmeldingen van de medewer-
kers; 
gebruik van technologie in de organisatie (2); meer technologie gaat 
samen met minder verzuimgevallen; 
participatie inzake personeelsbeleid (0); een grotere participatie zien we 
bij minder veelverzuim; 
last ten gevolge van inputdefecten (0); dit hangt samen met een hogere 
verzuimfrequentie; 
bestemming van de output (0); personen, werkzaam op afdelingen die af-
nemers buiten de organisatie hebben verzuimen vaker; 
afdelingswerk: productie (0); nota bene: bij deze variabele liggen de ver-
banden voor de totale verzuimfrequentie en voor de frequentie van ver-
zuim t/m 7 dagen verschillend. Personen werkzaam op een productieaf-
deling hebben een hogere totale verzuimfrequentie, maar een lagere 
frequentie van verzuim t/m 7 dagen; 
kenmerken werknemers afdeling (0); personen, die werken op afdelingen 
met voornamelijk jongere vrouwelijke part-timers verzuimen vaker; 
extra studie (2); dit remt het aantal verzuimgevallen; 
niveau werk (2); werknemers met werk van een hoger niveau verzuimen 
minder vaak; 
aard dienstverband (0); werknemers op tijdelijke contracten verzuimen 
vaker; 
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aantal dienstjaren (0); werknemers met een groter aantal dienstjaren ver-
zuimen betrekkelijk weinig; 
afstemming opleidingsniveau - niveau van het werk (1); een te hoge op-
leiding voor het niveau van het werk zien we vaker bij veelverzuimers; 
realisatie individueel profileren (2); is de realisatie beter, dan is het 
aantal verzuimmeldingen geringer; 
een slechte afstemming tussen de behoefte aan inspraak op het gebied 
van beleid en de realisatie daarvan gaat gepaard met veel (kort) ver-
zuimen (0); 
hetzelfde geldt voor alleen bezig zijn in het werk (0); 
organisatie: individueel personeelsbeleid (0); bij aanwezigheid hiervan is 
het aantal verzuimgevallen geringer; 
organisatie: actieve zorg (0); aanwezigheid hiervan gaat gepaard met 
minder veelverzuim; 
psychologische werkbezwaren (0); meer bezwaren zien we bij vaker ver-
zuimen; 
temperatuur belasting (0); gaat samen met een hogere verzuimfrequen-
tie; 
tevredenheid met de kwaliteit van de functie (0); een grotere tevreden-
heid gaat samen met minder vaak verzuimen; 
Variabelen, waarvoor nulde orde correlaties worden gevonden, die niet in 
overeenstemming zijn met de verwachting zijn: 
organisatieomvang en -activiteit (2); weinig verzuimende personen wer-
ken vaker in een grotere organisatie; 
afdelingswerk: productie (0); nota bene: bij deze variabele liggen de ver-
banden voor de totale verzuimfrequentie en voor de frequentie van ver-
zuim t/m 7 dagen verschillend. Personen werkzaam op een productieaf-
deling hebben een hogere totale verzuimfrequentie, maar een lagere 
frequentie van verzuim t/m 7 dagen; 
werktijd per week; full-timers verzuimen minder vaak; 
overwerk in de functie (2); meer overwerk verrichten gaat gepaard met 
een hogere verzuimfrequentie; 
afstand woon-werk (0); bij een grotere afstand is het aantal verzuim-
gevallen geringer; 
Variabelen, waarvoor geen verbanden werden venvacht, maar wel significante 
verbanden worden gevonden, zijn: 
ongehuwd zijn (0); ongehuwden verzuimen vaker; 
gehuwd zijn met kinderen (0); deze groep verzuimt minder vaak; 
aantal kinderen (2); bij minder kinderen een hogere verzuimfrequentie; 
ziekenhuisopnames (0); minder kortdurend verzuim bij meer opnames; 
gewicht (0); magere personen verzuimen vaker; 
over-ondergewicht (2); relatief te lichte personen hebben meer verzuimg-
evallen; 
vitale longcapaciteit 5 seconden; personen met een grotere longcapaciteit 
zijn vaker afwezig wegens ziekte; 
gemiddeld percentage gehoorverlies (0); een lager percentage gehoorver-
lies gaat gepaard met veel verzuimen; 
lichamelijke afwijkingen van het bewegingsapparaat (0); veelverzuimers 
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hebben minder lichamelijke afwijkingen van het bewegingsapparaat; 
systolische bloeddruk (0); lager bij veel verzuim; 
diastolische bloeddruk (0); lager bij veel verzuim; 
hoeveelheid overwerk van de afdeling (0); personen, die werken op af-
delingen, waar niet vaak overgewerkt wordt verzuimen vaker; 
aard werk: commercieel contact (0); personen die dergelijk werk ver-
richten kennen een geringer aantal verzuimmeldingen; 
aard werk: cultuuroverdracht (0); personen, die in deze sfeer werkzaam 
zijn verzuimen vaker; 
tevredenheid met directe leiding en organisatie (0); een hogere tevreden-
heid zien we bij minder verzuimgevallen; 
tevredenheid met het toekomstperspectief (0); idem als hierboven; 
Deze resultaten van het onderzoek geven slechts een globale eerste indruk. 
De onderlinge samenhangen van de onafhankelijke variabelen zijn nog niet 
verdisconteerd. 
Slechts weinig verbanden zijn lijnrecht in tegenspraak met wat verwacht kon 
worden. Bij de verbanden, waarvoor dit geldt ligt de oorzaak mogelijk bij spe-
cifieke kenmerken van de onderzochte populatie. Zo is bijvoorbeeld een 
mogelijke verklaring voor het resultaat voor organisatiegrootte en -activiteit te 
vinden in het feit dat de grootste organisatie met de meeste activiteiten, waar 
meer dan de helft van het aantal werknemers in het onderzoek werkzaam is 
een dienstverlenende organisatie is, waar het veelvuldig verzuim duidelijk 
lager ligt dan in de veel kleinere productieorganisaties. 
Verder kan het hogere verzuim voor part-timers samenhangen met het ge-
slacht van de in ons onderzoek opgenomen part-timers: zij zijn veelal van het 
vrouwelijke geslacht. 
Bij het resultaat voor de afstand tussen woonplaats en werkplaats speelt waar-
schijnlijk een rol dat degenen die verder van het werk wonen gemiddeld ge-
nomen werkzaam zijn in functies van een hoger niveau, met vaak een com-
merciële inslag. 
Wij willen hier nog niet ingaan op de andere verbanden. Daarvoor zijn de re-
sultaten van analyses waarin meer variabelen tegelijkertijd in verband ge-
bracht worden met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim ons inziens beter ge-
schikt. Wel kan geconstateerd worden, dat de verbanden over het geheel 
genomen laag zijn, maar dat er toch een redelijk aantal significante verban-
den gevonden wordt (58 procent). Dit is duidelijk hoger dan kansniveau (5 
procent). 
Bij een aantal variabelen zijn verschillen te constateren in het verband met 
de totale frequentie van verzuim en de frequentie van verzuim t/m 7 dagen. 
Boven hebben we al gezien, dat voor de aard van het productieproces van de 
afdeling de verbanden met de twee operationalisaties van veelvuldig verzuim 
verschillend zijn. 
Verschillen in teken komen ook voor bij: 
opleiding; bij een hoge opleiding is er minder totaal verzuim, maar meer 
kortdurend verzuim; 
input grondstoffen/halffabrikaten; dit afdelingskenmerk bevordert het 
totaal verzuim, maar remt het kortdurende verzuim; 
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Andere variabelen kennen vooral een directe samenhang met één van beide 
operationalisaties van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
Vooral van invloed op de totale verzuimfrequentie zijn: 
niet op het (verstedelijkte) platteland wonen, maar in de stad; 
een slechte slaapkwaliteit; 
niet regelmatig eten; 
veel geneesmiddelen gebruiken; 
veel roken, en vroeg daarmee begonnen zijn; 
veel psychische klachten hebben; 
veel lichamelijke gezondheidsklachten hebben; 
veel ziekten gedurende de laatste 5 jaar; 
korter zijn; 
slechte kwaliteit van de vertikale communicatie van de afdeling; 
weinig invloed ten aanzien van afdelingsinput; 
output afdeling bestaat uit halffabrikaten of producten; 
het werk op de afdeling is eentonig; 
kwalitatief laagwaardig werk verrichten; 
weinig contacten met anderen in het werk; 
weinig autonomie in het werk; 
een slechte afstemming tussen behoefte aan leiding geven en mogelijkhe-
den daartoe in de functie; 
een slechte afstemming tussen behoefte aan vriendschap en realisatie 
daarvan in het werk; 
een slechte afstemming tussen behoefte aan zelfstandigheid en mogelijk-
heden daarvoor; 
veel fysieke werkbezwaren; 
een slechte afstemming door de organisatie van mens en werk; 
een grote lichamelijke belasting door het werk; 
veel toekomstonzekerheid; 
weinig tevreden zijn met het salaris. 
Opvallend is het grote aantal "stressoren" (factoren waarvan men last heeft in 
de werksituatie) en "strains" (symptomen van langdurige spanning) onder bo-
venstaande variabelen. 
Bij de variabelen die duidelijker samenhangen met kortdurend verzuim is het 
beeld anders. De variabelen zijn: 
Nederlander zijn; 
niet van Mediterrane afkomst zijn; 
's-avonds de warme maaltijd gebruiken; 
weinig gebruik van technologie in de organisatie; 
geringe mechaniserings/automatiseringsgraad van de afdeling; 
niet werken in ploegendienst; 
werk verrichten in beheer en bestuur, geen technisch werk; 
weinig technisch-organisatorische werkbezwaren hebben. 
Deze variabelen zijn vooral afkomstig uit de sectoren objectieve kenmerken 
van de persoon en de organisatieomgeving. 
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Tot slot is het opmerkelijk, dat voor de financiële belasting over 1982 en 
1983 met het aantal verzuimgevallen in 1983 geen significante verbanden ge-
vonden worden, maar wel met het aantal verzuimgevallen in 1984. Er is dus 
geen synchroon, maar wel een predictief verband. 
In de volgende paragraaf staan resultaten vermeld, die betrekking hebben op 
de vraag wat de meest verklarende determinanten zijn van veelvuldig kortdu-
rend ziekteverzuim. Daar zullen we uitgebreider op specifieke verbanden in-
gaan. 
62. DE EXPLORATIEVE ANALYSES 
In deze paragraaf wordt aandacht besteed aan de exploratieve analyses, die 
tot doel hadden selectie van de beste "algemene" verklaarders (zie § 6.2.1.) 
van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim en selectie van de beste "beïnvloed-
bare" (zie § 6.2.2.). 
Deze analyses houden verband met onderzoeksvragen één en drie. 
De exploratieve analyses zijn verricht voor twee afhankelijke variabelen, de 
totale verzuimfrequentie in 1983 +1984 en de frequentie van verzuim met een 
duur van 7 dagen of korter in 1983 +1984. 
Hieronder worden de resultaten van de LOGIT- en stapsgewijze Multipele 
Lineaire-regressieanalyses toegelicht. 
6.2.1. LOGIT- EN ML-REGRESSIE MET ALLE ONAFHANKELIJKE VA-
RIABELEN 
De volledige resultaten van deze analyses zijn opgenomen in een apart bijla-
genrapport (Schalk 1988). Wij vatten hier de belangrijkste bevindingen samen. 
Het aantal variabelen, dat in de LOGIT-regressies significant samenhangt met 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim, of in de functies van de stapsgewijze 
ML-regressie opgenomen is, is betrekkelijk gering, namelijk 37 van de in to-
taal 120 variabelen (ongeveer 30%). 
De resultaten van de LOGIT- en stapsgewijze ML-regressie zijn niet recht-
streeks vergelijkbaar. Om een indicatie te krijgen van de "beste" determinan-
ten hebben we het aantal significante samenhangen met veelvuldig kortdu-
rend ziekteverzuim per variabele in de beschouwing betrokken en een bere-
kening gemaakt van het gemiddelde van de t-waarden, die uit de verschillen-
de analyses naar voren komen. 
De gemiddelde t-waarden geven slechts een indicatie van het belang van een 
variabele; De keuze voor de "beste" determinanten kan niet op grond van de 
t-waarden alleen worden bepaald. De volgorde, waarin de variabelen hieron-
der staan is dus niet per se de volgorde van belangrijkheid. 
De belangrijkste determinanten (minimaal twee maal een significant verband 
met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim) zijn: 
1. het aantal psychosomatische klachten; hoe meer klachten, des te meer 
verzuimmeldingen (t-gem.= 3.86); 
2. leeftijd; jongeren verzuimen vaker (t-gem.= 3.51); 
3. geslacht; vrouwen verzuimen vaker (t-gem. = 3.22); 
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4. het functioneren van de organisatie; organisaties, die slechter functio-
neren kennen meer verzuimgevallen (t-gem. = 2.99); 
5. de tevredenheid over het toekomstperspectief; een geringere tevreden-
heid gaat gepaard met een hogere verzuimfrequentie (t-gem. = 2.88); 
6. de omvang van organisatie-activiteit; een geringere omvang van de or-
ganisatie en de mate van activiteit daarin gaat vaak samen met veel 
verzuim (t-gem. = 2.85); 
7. gebruik van technologie in de organisatie; organisaties die betrekkelijk 
weinig gebruik maken van technologie kennen een hogere verzuimfre-
quentie (t-gem. = 2.71); 
8. het beoordelingssysteem; is iemand tevreden over het beoordelingssys-
teem, dan verzuimt hij vaker (t-gem. = 2.32); 
9. de aard van het werk; degenen, die geen dienstverlenend werk ver-
richten verzuimen vaker (t-gem. = 1.92); 
10. afstemming aanzien; een goede afstemming tussen de behoefte aan 
aanzien en de realisatie van die behoefte gaat samen met meer ver-
zuim (t-gem. = 1.88); 
11. systolische bloeddruk; veelverzuimers hebben vaker een lagere sys-
tolische bloeddruk (t-gem. = 1.84); 
12. de hoeveelheid overwerk op de afdeling; als er vaker overgewerkt 
wordt zijn er minder verzuimgevallen (t-gem. = 1.83); 
13. de hoeveelheid bijkomende veranderingen op de afdeling; bij meer van 
dergelijke veranderingen is het aantal verzuimmeldingen hoger (t-
gem.= 1.75); 
14. werkbetrokkenheid; een geringere werkbetrokkenheid gaat samen met 
meer veelverzuim (t-gem. = 1.70); 
Andere factoren, die van minder belang zijn, maar wel duidelijk samenhangen 
met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim zijn: 
- het hebben van een tijdelijk dienstverband (t-gem. = 1.63); 
- niet gestopt zijn met alcohol drinken (t-gem. = 1.62). 
Daarnaast hebben de volgende variabelen minstens één maal een significant 
verband met het aantal verzuimgevallen (maar een lage gemiddelde t-waar-
de): 
een grote mate van gehaastheid; 
Nederlander zijn, niet van Mediterrane afkomst; 
niet ongehuwd zijn of gehuwd zijn en kinderen hebben; gescheiden of 
weduwe(naar) zijn; 
weinig intensief uitgaan; 
weinig 's avonds vergaderen; 
veel geneesmiddelen gebruiken; 
roker zijn, niet langer dan vijf jaar gestopt zijn met roken of roker zijn 
en vroeg begonnen zijn met roken; 
een zware drinker zijn en vroeg begonnen zijn met alcoholgebruik; 
het hebben van veel psychische klachten; 
veel ongerustheid over lichamelijke klachten en veel bezoeken aan de 
huisarts; 
geen ziekenhuisopnames gehad hebben; 
formele communicatie met andere afdelingen; 
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veel last ten gevolge van defecten in door de afdeling te verwerken "in-
put"; 
slechte kwaliteit van door de afdeling te verwerken "input"; 
de "output" van de afdeling bestaat uit halffabrikaten en producten; 
kwalitatief hoogwaardig werk verrichten; 
weinig extra studie; 
een laag functieniveau; 
geen werk verrichten op het commerciële vlak, maar in de sfeer van 
beheer en bestuur, techniek of cultuuroverdracht; 
een slechte afstemming tussen de behoefte om anderen te helpen, bezig 
zijn, beleid, alleen bezig zijn en de realisatie daarvan; 
veel organisationele werkbelasting; 
veel ontbrekende scores op variabelen. 
De multipele R van de stapsgewijze ML^regressies bedraagt voor de totale 
verzuimfrequentie in 1983 + 1984 en voor de frequentie van verzuimgevallen 
met een duur t/m zeven dagen respectievelijk .43 en .44. Het percentage ver-
klaarde variantie is 19%. 
6.22. LOGIT- EN ML-REGRESSIE MET ALLE BEÏNVLOEDBARE ON-
AFHANKELIJKE VARIABELEN 
Beïnvloedbare variabelen zijn de "zingevingsvariabelen" op het terrein van de 
afstemming en de perceptie van de omgeving, alsmede veranderbare omge-
vings- en persoonskenmerken. 
Het aantal beïnvloedbare variabelen, dat in de exploratieve analyses signifi-
cant samenhangt met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim is ongeveer 40% 
van het totaal. Het gaat om 25 van de 64 variabelen. 
De belangrijkste determinanten zijn: 
1. de afstemming tussen het opleidingsniveau en het niveau van de func-
tie. Personen die een overkwalifikatie hebben voor het niveau van hun 
functie verzuimen vaker (t-gem. = 4.47); 
2. tevredenheid met het toekomstperspectief; een geringere tevredenheid 
gaat gepaard met meer veelverzuim (t-gem. = 3.01); 
3. het beoordelingssysteem; vindt men het beoordelingssysteem goed, dan 
verzuimt men doorgaans vaker (t-gem. = 2.97); 
4. last van inputdefecten op afdelingsniveau; meer last gaat samen met 
meer verzuimgevallen (t-gem. = 2.94); 
5. temperatuur belasting; personen die last hebben van warmte en/of 
temperatuurwisselingen verzuimen vaker (t-gem. = 2.69); 
6. hoeveelheid overwerk op de afdeling; personen, die werken op afdelin-
gen, waar minder wordt overgewerkt kennen meer verzuimmeldingen 
(t-gem. = 2.52); 
7. werkbetrokkenheid; een geringere werkbetrokkenheid zien we vaker 
bij veelverzuimers (t-gem. = 2.51); 
8. een meer formele communicatie met andere afdelingen hangt samen 
met meer verzuimen (t-gem. = 1.87); 
9. afstemming aanzien; een goede afstemming tussen de behoefte aan 
aanzien en de realisatie daarvan treffen we vaker aan bij veel-
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verzuimers (t-gem.= 1.85); 
10. tijdnood; personen met veel tijdnood verzuimen vaker (t-gem.= 1.83); 
11. afstemming alleen bezig; bij een slechte afstemming tussen de behoef-
te aan alleen bezig zijn en de realisatie daarvan is het aantal verzuim-
gevallen hoger (t-gem. = 1.81); 
12. de aanwezigheid van technisch-organisatorische werkbezwaren; weinig 
werkbezwaren komt vaak voor bij veel verzuim (t-gem. = 1.65); 
13. tevredenheid met het werk; veelverzuimers zijn minder tevreden (t-
gem.= 1.51); 
14. hoeveelheid bijkomende veranderingen op de afdeling; meer verande-
ringen treffen we aan in afdelingen met meer verzuim (t-gem. = 1.48); 
15. een actief zorgende organisatie heeft minder verzuimmeldingen (t-
gem.= 1.38); 
Deze variabelen hebben minimaal twee maal een t-waarde hoger dan 1.65 (p 
< .10, tweezijdige toetsing). 
Ook heeft veelvuldig kortdurend ziekteverzuim minimaal één maal een signi-
ficant verband met: 
veel psychologische werkbezwaren hebben; 
een slechte afstemming met betrekking tot leiding geven; 
een slechte afstemming op het vlak van beleid; 
een slechte afstemming terzake van eigen ideeën; 
een geringe toegankelijkheid van de leiding van de afdeling; 
een grote eentonigheid van het werk op de afdeling; 
het verrichten van kwalitatief weinig hoogwaardig werk; 
een grote organisatorische werkbelasting; 
een groot aantal ontbrekende gegevens (dat wil zeggen variabelen met 
onbekende waarden: "missing values"). 
De multipele R bedraagt voor het totale aantal verzuimgevallen in 
1983+1984 en voor het aantal verzuimgevallen met een duur t/m zeven 
dagen in 1983+1984 respectievelijk .29 en .28. Het percentage verklaarde va-
riantie bedraagt 8 à 9%. 
6.3. ANALYSES MET DE BESTE DETERMINANTEN 
In § 6.2.1. en 6.2.2. zagen we wat de belangrijkste determinanten van veelvul-
dig kortdurend ziekteverzuim zijn. 
De analyses, die we in deze paragraaf bespreken hebben tot doel na te gaan 
wat het totale effect (de verklarende kracht) is van deze best voorspellende 
variabelen. De tabellen met de resultaten voor veelvuldig kortdurend ziekte-
verzuim in 1983 + 1984 zijn te vinden in bijlage 3; de resultaten voor de 
jaren 1983 en 1984 afzonderlijk staan in een apart bijlagenrapport (Schalk 
1989). 
De selectie van de beste algemene determinanten is als volgt verricht. 
In eerste instantie zijn de variabelen die in de LOGIT- en ML-regressies op 
de totale groep variabelen minimaal twee maal een significante t-waarde had-
den en een gemiddelde t-waarde groter dan 1.645 (dit komt overeen met 
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p<.10, tweezijdig getoetst) geselecteerd. 
Daaraan zijn de variabelen "het hebben van een tijdelijk dienstverband" en 
"gestopt zijn met drinken" toegevoegd. Deze variabelen hebben een gemiddel-
de t-waarde die dicht bij 1.645 ligt en leveren extra informatie op over het 
belang van leefgewoonten en functiekenmerken. 
Tevens zijn opgenomen de variabelen "het verrichten van werk op het vlak 
van beheer en bestuur" en "het verrichten van technisch werk". Dit is gebeurd, 
om een duidelijker beeld te verkrijgen van de invloed van de aard van het 
werk. In de exploratieve analyses blijkt namelijk het niet verrichten van 
dienstverlenend werk samen te hangen met veelvuldig verzuim. Nog niet be-
kend is dan, welke aard van werk wel samenhangt met verzuim. 
In de analyses met de beste algemene determinanten zijn 18 variabelen betrok-
ken. Die zijn gebruikt om de twee maten voor veelvuldig kortdurend ziekte-
verzuim in 1983, in 1984 en in 1983+1984 te verklaren. Wij verrichtten LO-
OIT-, TOBIT en ML-regressies. 
Bij de resultaten valt het volgende op: 
1. de resultaten van LOOIT-, TOBIT- en ML-regressies zijn globaal ver-
gelijkbaar. Het teken van de coëfficiënten is vrijwel steeds identiek; ook 
de grootte van de coëfficiënten vertoont overeenkomst; 
2. er zijn wat de gemiddelde t-waarden betreft verschillen tussen de resulta-
ten voor de twee verzuimmaten. De belangrijkste determinanten voor de 
totale frequentie van verzuim zijn geslacht, gevolgd door psychosomati-
sche klachten, leeftijd, omvang van de organisatie en haar activiteit en 
het functioneren. Bij de frequentie van verzuim t/m zeven dagen zijn 
leeftijd, het gebruik van technologie in de organisatie, organisatieomvang 
en -activiteit en het functioneren van de organisatie het meest duidelijk 
aan kortdurend verzuim gerelateerd. 
De grootste verschillen in volgorde van belangrijkheid van verklarende 
kracht van determinanten zijn te vinden bij: 
geslacht, duidelijk belangrijker bij totale frequentie van verzuim; 
het gebruik van techniek, duidelijk belangrijker bij frequentie van 
verzuim t/m zeven dagen; 
een tijdelijk dienstverband, duidelijk belangrijker bij frequentie 
van verzuim t/m zeven dagen; 
het verrichten van werk op het vlak van beheer en bestuur: werkt 
vooral in op frequentie van verzuim t/m zeven dagen en 
het doen van technisch werk, meer op totale frequentie van ver-
zuim. 
De overeenkomst in volgorde van gemiddelde t-waarden van determinan-
ten voor beide verzuimmaten is redelijk (Spearman's rangorde correlatie-
coëfficiënt bedraagt .65); 
3. de volgorde van de t-waarden in analyses met alleen de 18 beste deter-
minanten is globaal vergelijkbaar met de volgorde in analyses met alle 
variabelen (Spearman's rangorde correlatiecoëfficiënt = .86). 
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4. de verklarende kracht van de 18 variabelen valt af te lezen uit de R1 in 
de 3 K^analyses en de "goodness of fit" maat bij de 3 TOBIT-analyses. 
De multipele R varieert tussen .36 en .42. Dit wil zeggen dat het percen-
tage verklaarde variantie 13 tot 18% bedraagt. De maat bij de TOBIT-
analyses levert een vrijwel identiek resultaat op en ligt tussen 14 en 18%. 
De selectie van de beste beïnvloedbare determinanten is als volgt verlopen. 
In eerste instantie zijn alle variabelen met minimaal twee significante verban-
den en een gemiddelde t-waarde in de exploratieve LOGIT- en ML-analyses 
groter dan 1.282 (dit komt overeen met p<.20, tweezijdig getoetst) geselec-
teerd. Wij voegden de variabele "psychologische werkbezwaren", die deze 
waarde dicht naderde, nog toe. 
In de analyses met de beste beïnvloedbare determinanten zijn 16 variabelen 
betrokken. Die zijn gebruikt om veelvuldig kortdurend ziekteverzuim in 1983, 
in 1984 en in 1983 + 1984 te verklaren. 
In de resultaten van deze 18 analyses valt het volgende op: 
1. de resultaten van ML·, LOGIT- en TOBIT-regressies zijn vergelijkbaar. 
Het teken van de coëfficiënten is steeds identiek. De grootte van de 
coëfficiënten vertoont sterke overeenkomst; 
2. er zijn verschillen in gemiddelde t-waarden voor verzuimmaten. De be-
langrijkste verklaarders voor totale frequentie van verzuim zijn het ver-
richten van overwerk op de afdeling, gevolgd door last ten gevolge van 
inputdefecten in de afdeling, de mate waarin men betrokken is bij het 
werk, de mate waarin men tevreden is met het toekomstperspectief en de 
afstemming tussen de genoten opleiding en het niveau van de functie. Bij 
de frequentie van verzuim t/m zeven dagen is de volgorde afstemming 
genoten opleiding met het niveau van de functie, de mate van actieve 
zorg van de organisatie voor het personeel, last ten gevolge van inputde-
fecten, de mate van tevredenheid met het beoordelingssysteem en de be-
trokkenheid bij het werk. 
De grootste verschillen in volgorde qua gemiddelde t-waarde treffen we 
aan bij: 
afstemming aanzien, is duidelijk belangrijker voor frequentie van 
verzuim t/m zeven dagen; 
de mate van overwerk op de afdeling, is duidelijk belangrijker voor 
totale frequentie van verzuim; 
actieve zorg van de organisatie, is duidelijk belangrijker voor de fre-
quentie van verzuim t/m zeven dagen en 
de tevredenheid met het werk, die duidelijk belangrijker is voor de 
totale frequentie van verzuim. 
De overeenkomst in volgorde van belangrijkheid van de determinanten is 
nu laag (Spearman's rangorde correlatiecoëfficiënt = .34). Dit wijst op 
duidelijke verschillen in verklaring voor de totale frequentie van verzuim 
en frequentie van verzuim t/m zeven dagen, althans voor zover het be-
ïnvloedbare variabelen betreft! 
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3. de volgorde van de t-waarden van verklaarders in analyses alleen met de 
16 beste determinanten en de volgorde in de analyses met alle beïn-
vloedbare variabelen komt sterk overeen (Spearman's rangorde corre-
latiecoëfficient = .95). 
4. de multipele R in de V^analyses gaat van .25 tot .29, hetgeen overeen-
komt met 6 à 8% verklaarde variantie. De maat in de TOBIT-analyses 
levert dezelfde waarden op. 
Als we de gemiddelde t-waarden mogen zien als een indicatie voor de volgor-
de van belangrijkheid van variabelen dan kunnen we constateren dat er ver-
schillen zijn tussen de resultaten voor variabelen die zowel in de analyses op 
de beste algemene determinanten als in de analyses op de beste beïnvloed-
bare determinanten betrokken zijn. 
Het betreft de variabelen: betrokken zijn bij het werk, tevredenheid met het 
toekomstperspectief, het beoordelingssysteem, afstemming tussen de behoefte 
aan en realisatie van aanzien, de mate van overwerk op de afdeling en de 
hoeveelheid bijkomende veranderingen op de afdeling. 
Een betrekkelijk gering verschil in gemiddelde t-waarden zien we bij de tevre-
denheid met het toekomstperspectief (-3.23 bij alle determinanten en -3.19 bij 
de beïnvloedbare). Bij de totale groep determinanten komt deze variabele op 
de zesde plaats; bij de beïnvloedbare stijgt zij naar plaats twee. 
Betrokken zijn bij het werk, de perceptie van het beoordelingssysteem, de af-
stemming tussen het genoten aanzien en de behoefte daaraan en de mate van 
overwerk op de afdeling hebben bij de beste algemene determinanten lagere 
gemiddelde t-waarden dan bij de beste beïnvloedbare (betrokkenheid bij het 
werk respectievelijk -1.65 en -2.78; beoordelingssysteem 2.01 en 2.51; af-
stemming aanzien -1.46 en -1.78; overwerk -1.31 en -2.58). 
Dit verschil vinden we ook terug in stijgingen in de volgorde van belangrijk-
heid: werkbetrokkenheid stijgt van plaats 13 bij de beste algemene determi-
nanten naar plaats 4 bij de beïnvloedbare determinanten, het beoordelings-
systeem van 9 naar 6, afstemming aanzien van 14 naar 10 en overwerk van 16 
naar 5. 
Bij de hoeveelheid bijkomende veranderingen op de afdeling zien we een te-
genovergestelde tendens. De gemiddelde t-waarde bij de beïnvloedbare varia-
belen is geringer dan bij de beste algemene determinanten (1.06 versus 1.37). 
De 15e plaats bij de algemene determinanten wordt een 16e bij de beïn-
vloedbare. 
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6.4. CONCLUSIES MET BETREKKING TOT ONDERZOEKSVRAAG 1, 2, 
3 EN 4 
Onderzoeksvraag 1 luidt: "welke factoren hangen samen met het optreden van 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim?" 
Uit de in § 6.2.1. en 6.3. beschreven analyses blijkt, dat alle blokken in ons 
verzuimmodel een bijdrage leveren aan de verklaring van veelvuldig kortdu-
rend ziekteverzuim. 
Van de 18 in de analyses betrokken determinanten leveren personalia (leef-
tijd, geslacht), organisatiekenmerken en de zingeving aan de innerlijke situatie 
(psychosomatische klachten) de duidelijkste bijdrage aan de verklaring van 
verzuim. 
In overeenstemming met de gestelde hypothesen (zie bijlage 1) zijn de resul-
taten voor: 
leeftijd (jongeren verzuimen vaker); 
geslacht (vrouwen verzuimen vaker); 
betrokkenheid op het werk (minder, meer verzuimgevallen); 
tijdnood (meer, een hogere verzuimfrequentie) 
gestopt zijn met drinken (minder verzuimmeldingen) 
psychosomatische klachten (meer bij veelverzuimers); 
de hoeveelheid bijkomende veranderingen op de afdeling (meer, meer 
veelverzuim); 
de aard van het dienstverband (tijdelijke werknemers verzuimen vaker); 
de tevredenheid met het werk (geringer bij vaker verzuimen); 
het functioneren van de organisatie (slechter bij veel verzuim) en 
gebruik van technologie in de organisatie (minder bij een hogere ver-
zuimfrequentie). 
Niet in overeenstemming met de hypothesen zijn de resultaten voor: 
systolische bloeddruk (lager bij vaker verzuimen); 
tevredenheid met het toekomstperspectief (geringer bij een hogere ver-
zuimfrequentie); 
organisatieomvang en -activiteit (groter bij minder verzuimgevallen); 
de hoeveelheid overwerk op de afdeling (geringer bij veelverzuimers); 
de perceptie van het beoordelingssysteem (een betere beoordeling gaat 
samen met vaker verzuimen). 
Met betrekking tot de aard van het werk waren geen specifieke hypothesen 
opgesteld. 
Onderzoeksvraag 2 betreft de verklarende kracht van de "kerndeterminanten". 
In § 6.3. is vermeld dat het maximale percentage 18% is. 
Onderzoeksvraag 3 luidt: "welke beïnvloedbare factoren hangen samen met 
het optreden van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim?" 
We roepen in herinnering, dat de beïnvloedbare variabelen de "zingevingsva-
riabelen" in de afstemming en de perceptie van de omgeving zijn, met een 
aantal veranderbare werk- en persoonskenmerken. 
De 16 kemdeterminanten komen uit alle blokken van het model. Het lijkt er-
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op, dat omgevingskenmerken, de zingeving van de afstemming, de uiterlijke 
en de innerlijke situatie allen een ongeveer even belangrijke bijdrage leveren 
in de verklaring van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
In overeenstemming met de gestelde hypothesen (zie bijlage 1) zijn de resul-
taten voor de variabelen: 
betrokkenheid op het werk; 
tijdnood; 
afstemming alleen bezig (slechtere afstemming tussen de behoefte en de 
realisatie daarvan, meer verzuimgevallen); 
de communicatie met andere afdelingen (formeler, meer verzuimmeldin-
gen); 
last ten gevolge van inputdefecten op afdelingsniveau; 
de hoeveelheid bijkomende veranderingen op de afdeling; 
de mate van actieve zorg van de organisatie voor het personeel (minder 
gaat samen met vaker verzuimen); 
psychologische werkbelasting (meer, hogere verzuimfrequentie); 
temperatuur belasting (meer, meer verzuimgevallen) en 
tevredenheid met het werk. 
Niet in overeenstemming met de hypothesen zijn de resultaten voor: 
de afstemming tussen opleiding en niveau van de functie (te hoge oplei-
ding, vaker verzuimen); 
afstemming aanzien (betere afstemming, meer verzuimmeldingen); 
overwerk op de afdeling (minder, hogere verzuimfrequentie); 
tevredenheid met het toekomstperspectief (geringer, meer ziekteverzuim-
gevallen); 
technisch-organisatorische werkbelasting (meer, minder verzuimgevallen) 
en 
de perceptie van het beoordelingssysteem (gunstiger oordeel, hogere ver-
zuimfrequentie). 
Onderzoeksvraag 4 betreft de verklarende kracht van de beïnvloedbare 
"kemdeterminanten". Eerder is vermeld dat dit percentage maximaal 8% be-
draagt. 
Op de implicaties van deze resultaten gaan we in hoofdstuk 7 nader in. 
6.5. ANALYSES MET CAUSALE MODELLEN 
Bij de analyses, die in deze paragraaf aan de orde komen worden twee causa-
le modellen gebruikt. 
Het eerste model, het meest uitgebreide, is het in hoofdstuk 4 voorgestelde 
verzuimmodel. Het tweede model is een vereenvoudigde versie van het eerste 
model. 
107 
6.5.1. ANALYSE MET HET UITGEBREIDE MODEL 
Wij willen ons onderzoeksmateriaal gebruiken voor exploratie van mogelijke 
causale sequenties die uitmonden in veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
Uitgangspunt bij deze exploratie is het in hoofdstuk 4 voorgestelde verzuim-
model. 
Onderstaande figuur geeft het model, dat diende als basis voor de LISREL· 
analyse, weer. 
Figuur 7: HET ONDERZOEKSMODEL 
objectie- >- veel-
ve kenmer- (zingeving) +- vul-
ken van afstemming γ dig 
de persoon (zingeving) kort­
en +- innerlijke >-du-
objectie- situatie rend 
ve kenmer- (zingeving) λ ziek-
ken van ^-uiterlijke te-
de omge- situatie >- ver­
ving >- zuim 
Dit model wordt "ingevuld" met de 30 variabelen, die geselecteerd zijn als 
beste algemene of beïnvloedbare determinanten (zie § 6.3.), verdeeld over 
de blokken van het model. 
Onder objectieve kenmerken van de persoon vallen leeftijd en geslacht. 
De objectieve kenmerken van de omgeving zijn: de omvang van de organisatie 
en haar activiteiten, het functioneren van de organisatie, gebruik van techno-
logie in de organisatie, last ten gevolge van inputdefecten op afdelingsniveau, 
hoeveelheid bijkomende veranderingen op de afdeling, de communicatie tus-
sen afdelingen, de mate van overwerk op de afdeling, de aard van het dienst-
verband (tijdelijk of vast) en de aard van het werk (dienstverlenend, beheer 
en bestuur, technisch). 
De "afstemming" variabelen zijn: afstemming opleiding-niveau van de functie, 
afstemming alleen bezig en afstemming aanzien. 
De "uiterlijke situatie" variabelen zijn: perceptie actieve zorg van de organisa-
tie, psychologische werkbezwaren, temperatuur belasting, de perceptie van het 
beoordelingssysteem, technisch-organisatorische bezwaren en tijdnood. 
De "innerlijke situatie" variabelen zijn systolische bloeddruk, tevredenheid met 
het werk, psychosomatische klachten, werkbetrokkenheid, tevredenheid met 
het toekomstperspectief en gestopt zijn met alcohol gebruiken. 
De afhankelijke, veelvuldig kortdurend ziekteverzuim, bestaat uit de totale fre-
quentie van ziekteverzuim in 1983 + 1984 en de frequentie van verzuimgeval-
len tot en met zeven dagen in 1983 + 1984. 
De resultaten van de LISREL-analyse op het model, voor zover het t-waar-
den betreft voor verbanden tussen afzonderlijke variabelen, staan vermeld in 
bijlage 4. 
De verbanden met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim, zoals die in de LIS-
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REL-analyses gevonden worden komen vrijwel geheel overeen met de in § 
6.3. gerapporteerde resultaten van analyses met de beste determinanten. Een 
uitzondering vormen de variabelen dienstverlenend werk en actieve zorg van 
de organisatie. Bij deze twee variabelen zijn de resultaten van de LISREL· 
schattingen tegenstrijdig. 
Bij de verbanden tussen de overige variabelen zijn de bevindingen overeen-
komstig verwachting. Zij sluiten aan bij wat men op grond van "common sen-
se" overwegingen zou verwachten en geven geen aanleiding tot opmerkingen. 
Dit sterkt ons vertrouwen in de bruikbaarheid van de resultaten van het on-
derzoek voor wat betreft aanbevelingen voor verzuimpreventie. 
Het totale percentage verklaarde variantie in dit model is 64.5%. Van de va-
riantie in totale frequentie van verzuim wordt 17.8% verklaard. Voor frequen-
tie van verzuim t/m zeven dagen ligt dit cijfer op 18.5%. De model "fit" be-
draagt 90.3%. 
Om een algemeen beeld te krijgen van de verbanden tussen de blokken in 
het verzuimmodel hebben we de gemiddelde t-waarden berekend van verban-
den tussen verschillende blokken. Deze hebben we weergegeven in onder-
staande figuur. 
Figuur 8: DE GEMIDDELDE T-WAARDEN TUSSEN DE BLOKKEN 
objectie- 1=5.43 *-veel-
ve kenmer- t'2 20->-ƒzingeving) ¡"2.04 *~vul-
ken van t=I.78->-afsiemming 1=1.44 · dig 
de persoon i=2 5l *-{zingeving) kort-
en / = ; 15 >-innerlijke - t=2.49>éu-
objectie- situatie rend 
ve kenmer- t=l.97-*-{zingeving) 1=2.56 λ ztek-
ken van t=l.76 ^-uiterlijke te-
de omge- situatie 1*1.12 >-ver-
ving /=2.26 *-zuim 
Weglating van de gemiddelde t-waarden kleiner dan 1.96 (p<.05, tweezijdig) 
maakt het model eenvoudiger en geeft een indicatie van de belangrijkste 
verbanden tussen blokken (zie figuur 9). 
Figuur 9: HET MODEL MET WEGLATING VAN LAGE GEMID­
DELDE T-WAARDEN 
objectie- 1=5.43 >-veel-
ve kenmer- 1*2.20 -+-{zingeving) 1=2.04 >-vul-
ken van afstemming dig 
de persoon t = 2 51 *~(zingeving) kort­
en innerlijke l=2.49>éu-
objectie- situatie rend 
ve kenmer- t=l.97-*-/'zingeving) i ziek-
ken van uiterlijke 1=2.56 1 le-
de omge- situatie ver-
ving 1=2.26 »-ruim 
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Het model in deze vorm zou inhouden, dat veelvuldig kortdurend ziektever-
zuim rechtstreeks beïnvloed wordt door objectieve kenmerken van de persoon 
en de omgeving, door de zingeving in de betekenis van afstemming en door 
de perceptie van de innerlijke situatie. 
De perceptie van de uiterlijke situatie zou een ondergeschikte rol spelen als 
directe beïnvloeder. 
Indirecte causale relaties, die uiteindelijk uitmonden in verzuim zouden drie 
varianten kennen: 
variant 1 houdt in, dat kenmerken van een persoon zijn perceptie van de 
afstemming beïnvloeden, hetgeen dan weer zijn weerslag heeft op het 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim; 
variant 2 houdt in, dat kenmerken van de persoon direct samenhangen 
met de perceptie van de innerlijke situatie; deze perceptie beïnvloedt 
dan het optreden van verzuim; 
de derde variant kent de meeste tussenstappen: kenmerken van de per-
soon beïnvloeden de betekenisgeving aan de uiterlijke situatie, die dan 
via de invloed op de innerlijke situatie doorwerkt in het aantal verzuim-
gevallen. 
De implicaties van deze bevindingen bespreken we in hoofdstuk 7. 
6.5.2. ANALYSES MET UITSLUITEND BEÏNVLOEDBARE FACTOREN 
Een tweede causaal model is een vereenvoudiging van het eerste. 
In dit model zijn de 12 beste beïnvloedbare determinanten opgenomen. Deze 
worden in verband gebracht met psychosomatische klachten en veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim. Het model staat in figuur 10. 
Figuur 10: HET VEREENVOUDIGDE VERZUIMMODEL MET BEÏN-
VLOEDBARE FACTOREN 
beïnvloed- psycho-
bare ^-somatische 
factoren klachten 
De 12 beïnvloedbare factoren zijn: betrokkenheid op het werk, de afstem-
ming tussen opleiding en het niveau van de functie, de afstemming tussen de 
behoefte om alleen bezig te zijn en de realisatie in de functie, de afstemming 
tussen de behoefte aan aanzien en waargenomen aanzien, de communicatie 
tussen afdelingen, last van inputdefecten en de hoeveelheid overwerk op afde-
lingsniveau, technisch-organisatorische werkbezwaren, temperatuur belasting, 
de perceptie van het beoordelingssysteem en tevredenheid met het toekomst-
perspectief. 
De gemiddelde t-waarden tussen de blokken, die de LISREL-analyse op de 
totale populatie oplevert staan in figuur 11. 
veelvuldig 
•^-kortdurend 
ziekteverzuim 
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Figuur 11: DE VERBANDEN IN HET VEREENVOUDIGDE VERZUIM-
MODEL MET ALLEEN BEÏNVLOEDBARE FACTOREN 
1 
beïnvloed- psycho- veelvuldig 
bare 1=2.65 ^-somatische—/=6.2/ >4cortdurend 
/adoren klachten ziekteverzuim 
De "fit" van het totale model is .909. Van de variantie in psychosomatische 
klachten wordt 10.4% verklaard. Voor totale frequentie van verzuim en fre-
quentie van verzuim t/m zeven dagen zijn de percentages respectievelijk 9.8 
en 9.2%. 
Over de causale relaties in het model kan het volgende worden opgemerkt. 
Op grond van de gemiddelde t-waarden tussen de verschillende blokken in 
het model en het percentage significante verbanden blijkt het verband tussen 
psychosomatische klachten en veelvuldig kortdurend ziekteverzuim het sterkst 
te zijn. De rechtstreekse invloed van beïnvloedbare variabelen op veelver-
zuim en op psychosomatische klachten is geringer. Dit houdt een bevestiging 
van de veronderstelde causale relatie in. 
Tabel 18 geeft een gedetailleerder overzicht van de resultaten van de LIS-
REL-analyse. In de tabel worden de t-waarden van de LISREL-parameter-
schattingen vermeld. 
Opvallend is, dat een grotere mate van betrokkenheid op het werk samengaat 
met meer psychosomatische klachten (tendens), terwijl het veelvuldig verzuim 
dan juist geringer is. 
Bij de afstemming opleiding-niveau van de functie is het omgekeerde het ge-
val: een te hoge opleiding verlaagt het aantal psychosomatische klachten, 
maar bevordert het optreden van verzuimgevallen. 
Veel last ten gevolge van inputdefecten op de afdeling gaat samen met be-
trekkelijk weinig psychosomatische klachten, maar een hoge verzuimfrequen-
tie. 
Technisch-organisatorische werkbelasting bevordert psychosomatische klach-
ten, maar remt veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
Bij de tevredenheid over het beoordelingssysteem ligt het verband weer om-
gekeerd. 
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Tabel 18: T-WAARDEN LISREL-ANALYSE VAN HET VEREENVOU-
DIGDE MODEL BU HET TOTALE BESTAND (N= 1902) 
VARIABELEN 
psychosomatische klachten 
PSYCHOSO-
MATISCHE 
KLACHTEN 
X 
1. betrokkenheid op het werk 0 72 
2. tijdnood 
3. afstemming opleidmg-
mveau van de functie 
4 afstemming alleen bezig 
5. afstemming aanzien 
6. communicatie tussen 
afdelingen 
7. last ten gevolge van 
mputdefecten afdeling 
8. hoeveelheid overwerk 
afdeling 
9. technisch-organisato-
rische werkbezwaren 
10 temperatuur belasting 
il. perceptie beoorde-
lingssysteem 
12. tevredenheid toekomst-
perspectief 
% verklaarde vanantie 
5.62 
-2 89 
0.15 
-0.44 
0.65 
-0.78 
-3.76 
5.42 
2.67 
-1.02 
-7.67 
10.4 
TOTALE 
VERZUIM-
FREQUENTIE 
7.08 
-3.98 
0.96 
3 86 
2.00 
-1.69 
2.46 
4.08 
-3.65 
-1.00 
3.06 
2.83 
-4.12 
9.8 
FREQUENTIE 
VERZUIM 
T/M 7 DON 
5.33 
-2.78 
1.44 
8.14 
1.85 
-2.80 
2.42 
3.33 
-1.52 
-3.18 
2.71 
2.65 
-3.28 
9.2 
Fit totale model - 90.9% 
De resultaten wijzen erop, dat veelvuldig kortdurend ziekteverzuim en psy-
chosomatische klachten voor een deel een specifiek karakter hebben: onder 
gelijke omstandigheden kan het aantal verzuimmeldingen afnemen terwijl het 
aantal psychosomatische klachten toeneemt. 
Anderzijds is er een grote overeenkomst tussen de effecten van onafhankelij-
ke vanabelen op veelverzuim en klachten. 
De vijfde onderzoeksvraag, "is er een causale sequentie van variabelen, die 
uitmondt in het optreden van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim", is in het 
voorgaande besproken voor een uitgebreid model met 30 kemdeterminanten 
en voor een vereenvoudigd model met 12 beïnvloedbare variabelen. 
In de analyses zijn aanwijzingen te vinden voor een causaal proces, dat uit-
mondt in veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
De zesde onderzoeksvraag is: "zijn er verschillen tussen subpopulaties met be-
trekking tot de kemdeterminanten van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim". 
Deze vraag is van belang voor het ontwikkelen van interventiemaatregelen. 
Het is namelijk mogelijk, dat het proces, dat tot veelvuldig verzuim leidt in 
bepaalde subgroepen een specifieke vorm kent. Voor interventiemaatregelen 
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zijn alleen de beïnvloedbare kemdeterminanten van belang. Daarom zijn a-
nalyses op subgroepen verricht met het vereenvoudigde verzuimmodel met de 
12 beïnvloedbare kerndeterminanten. 
De populatie is bij de analyses opgesplitst voor een vijftal kenmerken. Dit 
zijn objectieve kenmerken, die in de exploratieve analyses een sterke samen-
hang laten zien met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. Het betreft leeftijd 
(jonger dan 35, 35 - 50 en ouder dan 50 jaar), geslacht (man, vrouw), aard 
van de functie (alleen voor de drie categorieën die als kerndeterminant zijn 
aangeduid: dienstverlenend werk, werk in de sfeer van beheer en bestuur en 
technisch werk), niveau van de functie (laag, midden, hoog) en aard van de 
organisatie (dienstverlenende en productieorganisaties). 
De t-waarden van de LISREL-parameterschattingen voor de verschillende 
subgroepen zijn te vinden in bijlage 5. In een apart bijlagenrapport (Schalk 
1989) staan de intercorrelaties tussen de variabelen in de verschillende sub-
groepen. We bespreken de belangrijkste verschillen tussen subgroepen hieron-
der. 
Bij de uitsplitsing naar leeftijd valt op dat het verband tussen psychosomati-
sche klachten en verzuimfrequentie minder sterk aanwezig is op hogere leef-
tijd. 
Een duidelijk verband tussen psychosomatische klachten en werkbetrokken-
heid is er alleen voor de jongeren onder 35 jaar. 
Het effect van de afstemming tussen opleiding en niveau van de functie is het 
sterkst voor de middencategorie (35-50 jaar). 
De afstemming alleen bezig zijn speelt alleen bij de jongeren en ouderen een 
rol als beïnvloeder van het aantal verzuimgevallen. Bij de psychosomatische 
klachten remt bij jongeren een goede afstemming op dit terrein het aantal 
klachten, terwijl bij ouderen een goede afstemming het aantal klachten bevor-
dert! 
Een goede afstemming qua aanzien remt bij ouderen het aantal psychosoma-
tische klachten, maar bevordert in lichte mate het aantal klachten bij andere 
leeftijdsgroepen. 
Last ten gevolge van inputdefecten beïnvloedt vooral bij de 35 - 50 jarigen 
het aantal verzuimmeldingen. 
Technisch-organisatorische werkbezwaren zijn daarentegen vooral bij ouderen 
en jongeren van belang. 
De perceptie van het beoordelingssysteem is voor ouderen minder belangrijk 
als determinant van psychosomatische klachten en veelvuldig kortdurend ziek-
teverzuim. 
De tevredenheid met het toekomstperspectief werkt bij ouderen nog wel door 
in het aantal psychosomatische klachten, maar is nauwelijks van invloed op 
veelvuldig kortdurend verzuim. 
De uitsplitsing naar geslacht laat zien, dat het effect van de afstemming tussen 
opleiding en niveau van de functie bij mannen sterker doorwerkt in veelver-
zuim en het aantal klachten dan bij vrouwen. 
Een goede afstemming alleen bezig zijn remt bij vrouwen het aantal psycho-
somatische klachten, maar werkt bij mannen juist bevorderend. 
Last ten gevolge van inputdefecten op de afdeling is vooral bij mannen een 
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duidelijke determinant. 
Technisch-organisatorische werkbezwaren remmen bij vrouwen het aantal ver-
zuimgevallen, terwijl ontevredenheid over het beoordelingssysteem bij vrou-
wen het aantal psychosomatische klachten bevordert. 
Tevredenheid over het toekomstperspectief heeft bij mannen een sterkere in-
vloed dan bij vrouwen. 
De uitsplitsing naar aard van de functie levert een gevarieerd beeld op. 
In dienstverlenende functies worden psychosomatische klachten bepaald door 
tijdnood, last ten gevolge van inputdefecten van de afdeling, technisch-organi-
satorische werkbezwaren en temperatuur belasting. 
Veelvuldig kortdurend ziekteverzuim wordt voornamelijk bepaald door last 
ten gevolge van inputdefecten en overwerk op afdelingsniveau. Verschillen 
tussen functies in de sfeer van beheer en bestuur en technische functies zien 
we vooral bij de afstemming opleiding-niveau van de functie (duidelijker bij 
technische functies), afstemming aanzien (duidelijker in organisatorische func-
ties), technisch-organisatorische werkbezwaren (duidelijker in organisatorische 
functies), het beoordelingssysteem en de tevredenheid over het toekomstper-
spectief (duidelijker in organisatorische functies) en temperatuur belasting 
(werkt bij technische functies vooral in op klachten en bij organisatorische 
functies vooral op verzuim). 
Uitsplitsing naar niveau van de functie laat zien dat werkbetrokkenheid ver-
zuimfrequentie vooral bij functies op het laag en midden niveau beïnvloedt. 
Tijdnood leidt op laag en midden niveau tot meer psychosomatische klachten, 
en op hoog niveau tot meer verzuimgevallen! 
Ook bij de afstemming tussen opleiding en niveau van de functie zijn er op-
merkelijke verschillen te zien. Een te hoge opleiding bevordert verzuimmel-
dingen bij functies van laag en midden niveau, maar remt verzuim bij functies 
op hoog niveau! 
De afstemming tussen de behoefte aan aanzien en realisatie daarvan is vooral 
van belang voor laag niveau functies. 
Last ten gevolge van inputdefecten werkt vooral op midden en hoog niveau 
door in veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
De perceptie van het beoordelingssysteem is met name een belangrijke deter-
minant op lage niveaus, terwijl de tevredenheid met het toekomstperspectief 
op midden en hoge niveaus duidelijker naar voren komt. 
Verschillen tussen productieorganüaties en dienstverlenende zijn vooral gelegen 
op het vlak van afstemming opleiding-niveau van de functie (duidelijker bij 
productieorganisaties), afstemming aanzien, communicatie tussen afdelingen, 
technisch organisatorische werkbezwaren, temperatuur belasting, perceptie 
van het beoordelingssysteem en tevredenheid met het toekomstperspectief 
(duidelijker bij dienstverlenende organisaties). 
Deze resultaten worden nog geëvalueerd in hoofdstuk 7. 
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6.6. VERGELIJKING VAN DETERMINANTEN VAN KORT EN LANG 
VERZUIM 
Omdat de resultaten van Grosfeld (1988) zijn gebaseerd op onderzoeksmate-
riaal met een grote mate van overeenkomst met onze gegevens is het moge-
lijk een vergelijking te maken tussen de determinanten van veelvuldig kortdu-
rend verzuim en verzuimduur. 
Uitgangspunt bij deze vergelijking zijn de 24 kerndeterminanten van Grosfeld 
(1988, pagina 427) en de 30 determinanten in dit onderzoek die zijn betrok-
ken in de LISREL-analyses op het uitgebreide model. 
In de groep totale groep kerndeterminanten (die van Grosfeld + die uit dit 
onderzoek) is een aantal variabelen zowel van belang voor kort als lang ver-
zuim. 
Dit geldt voor de variabelen psychosomatische klachten, de mate van over-
werk op de afdeling, leeftijd, de contacten tussen afdelingen en de tevreden-
heid over het toekomstperspectief. 
Voor sommige variabelen is geen vergelijking mogelijk, omdat bewerkingen 
op de ruwe gegevens tot een andere keuze van variabelen hebben geleid. Dit 
is het geval bij de organisatiekenmerken (bij Grosfeld S031, S033, S045, in dit 
onderzoek organisatieomvang en activiteit, het functioneren van de organisa-
tie en gebruik van technologie in de organisatie), en bij de "misfit" variabelen 
(bij Grosfeld totaalscore "misfit", in dit onderzoek afstemming alleen bezig en 
afstemming aanzien). 
Ook bij andere variabelen zijn er verschillen, veroorzaakt door andere opera-
tionalisaties, of door een keuze in aanvang van het onderzoek om bepaalde 
variabelen al dan niet op te nemen. Dit is het geval bij gegevens uit medische 
dossiers (percentage gehoorverlies, bloeddruk, tevredenheid) en bij een aantal 
leefgewoonten (advies om te stoppen met roken, aantal uren per week li-
chaamsbeweging). 
Deze verschillen hebben ertoe geleid dat organisatiekenmerken, "misfit" varia-
belen, gegevens uit medische dossiers en over leefgewoonten buiten beschou-
wing zijn gelaten bij de vergelijking van determinanten van kort en lang ver-
zuim. 
De procedure, die gevolgd is bij de analyses is als volgt. Er zijn drie groepen 
van variabelen in verband gebracht met de twee operationalisaties van veel-
vuldig kortdurend ziekteverzuim. Deze groepen zijn: 
De door Grosfeld gevonden kemdeterminanten van langdurig ziektever-
zuim die ook in ons datamateriaal voorkomen. Dit zijn 17 variabelen, 
namelijk het aantal psychosomatische klachten, het niveau van de functie, 
het opleidingsniveau, werken in ploegendienst, de mate van overwerk op 
de afdeling, ongerustheid en huisartsbezoek, hoeveelheid geneesmid-
delen, leeftijd, aantal belastende gebeurtenissen in persoonlijke relaties, 
Nederlander zijn, van Mediterrane afkomst zijn, behoefte aan sociaal 
functioneren, psychische klachten, kwaliteit van de input van de afdeling, 
contacten tussen afdelingen, het aantal werkuren per week en de te-
vredenheid over het toekomstperspectief. 
De alleen door Grosfeld vermelde kemdeterminanten. Dit zijn determinan-
ten, die alleen door Grosfeld worden vermeld, en niet in de groep van 30 
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determinanten van dit onderzoek voorkomen. Dit geldt voor 12 variabe-
len, namelijk de bovengenoemde variabelen met uitzondering van psy-
chosomatische klachten, mate van overwerk op de afdeling, leeftijd, con-
tacten tussen afdelingen en tevredenheid met het toekomstperspectief. 
Kemdeterminanten, die alleen in dit onderzoek naar voren komen, en niet 
in het onderzoek van Grosfeld. Dit zijn de volgende 14 variabelen: ge-
slacht, werkbetrokkenheid, tijdnood, last ten gevolge van defecten in de 
input van de afdeling, aantal bijkomende veranderingen in de afdeling, 
tijdelijk of vast arbeidscontract, aard van het werk (organisatie, techniek), 
afstemming opleiding-niveau van de functie, mate van actieve zorg van 
de organisatie, technisch-organisatorische werkbelasting, psychologische 
werkbelasting, temperatuur belasting en de tevredenheid over het beoor-
delingssysteem. 
Met elk van deze groepen onafhankelijke variabelen zijn ML- en TOBIT-re-
gressies verricht met het totaal aantal verzuimmeldingen en het aantal ver-
zuimmeldingen met een duur tot en met 7 dagen over 1983 + 1984 als afhan-
kelijke variabelen. De resultaten zijn te vinden in bijlage 6. 
Bij de resultaten voor de totale groep van determinanten van Grosfeld worden 
eerder gevonden resultaten nogmaals bevestigd. 
De belangrijkste verklaarders binnen deze groep zijn als we afgaan op de 
volgorde van de gemiddelde t-waarden: 
1. leeftijd, jongeren verzuimen vaker (t-gem.= 8.12, plaats 6 bij Grosfeld; 
nota bene: jongeren hebben minder langdurig verzuim); 
2. psychosomatische klachten, meer klachten komen voor bij meer ver-
zuimgevallen (t-gem.=5.41, plaats 1 bij Grosfeld); 
3. part-time of full-time werken, part-timers verzuimen vaker (t-gem.= 
4.42, plaats 20 bij Grosfeld); 
4. de mate van overwerk op de afdeling, naarmate er meer wordt overge-
werkt is de verzuimfrequentie lager (t-gem.= 4.16, plaats 5 bij Gros-
feld); 
5. het functieniveau, hogere functies kennen minder verzuim (t-gem.= 
4.11, plaats 2 bij Grosfeld); 
6. tevredenheid met het toekomstperspectief, een grotere tevredenheid 
gaat gepaard met minder verzuimgevallen (t-gem.= 3.34, plaats 21 bij 
Grosfeld); 
7. opleiding, naarmate het opleidingsniveau hoger is, wordt er vaker ver-
zuimd (t-gem.= 2.86, plaats 3 bij Grosfeld; nota bene hoger opgelei-
den hebben minder langdurig verzuim); 
8. geneesmiddelengebruik, meer gebruik van geneesmiddelen gaat samen 
met meer verzuimmeldingen (t-gem. = 2.05, plaats 7 bij Grosfeld); 
9. personen, die niet van mediterrane afkomst zijn verzuimen minder 
vaak (t-gem.=1.94, plaats 12 bij Grosfeld); 
10. formele contacten tussen afdelingen bevordert verzuim (t-gem. = 1.64, 
plaats 19 bij Grosfeld). 
De andere 7 variabelen hebben gemiddelde t-waarden die duidelijk lager lig-
gen; deze variabelen kunnen we beschouwen als minder goede verklaarders 
van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
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Opvallend zijn de verschillen in teken voor kort en langdurig verzuim voor 
leeftijd en opleiding. 
Verder blijkt, dat de determinanten, die in beide onderzoeken voorkomen de 
hoogste gemiddelde t-waarden hebben. 
Uitzonderingen op die regel vormen het aantal werkuren en geneesmiddelen-
gebruik. Waarschijnlijk kennen deze variabelen een sterk verband met een of 
meer andere variabelen, die niet in deze analyse betrokken zijn, zoals organi-
satiekenmerken, afstemmingsvariabelen of medische gegevens. Hierdoor kan 
het effect van werkuren en geneesmiddelengebruik overschat worden. 
Dat opleiding en functieniveau in het rijtje variabelen met hoge gemiddelde t-
waarden voorkomen is verklaarbaar. Deze variabelen kennen een sterk ver-
band met de afstemming tussen opleiding en functieniveau. 
Van de belangrijkste kemdeterminanten van verzuimduur blijken ploegen-
dienst en ongerustheid + huisartsbezoek nauwelijks bij te dragen aan de ver-
klaring van kortdurend verzuim. 
Van de determinanten, die alleen in het onderzoek van Grosfeld naar voren 
komen hebben in ons onderzoek maar 5 een gemiddelde t-waarde, die hoger 
is dan 1.64. 
De belangrijkste twee zijn niveau van de functie en opleiding (t-gemiddeld 
voor de totale frequentie en voor kortdurend verzuim is respectievelijk 7.91 
en 4.74). Deze variabelen hangen, zoals vermeld, nauw samen met de afstem-
ming tussen opleiding en niveau van de functie. 
Wederom komen ook het aantal werkuren en de hoeveelheid geneesmiddelen 
naar voren (t-gemiddeld bedraagt respectievelijk 4.54 en 1.82), en tevens de 
variabele psychische klachten (t-gemiddeld = 3.39), die een hoge correlatie 
heeft met psychosomatische klachten. 
De resultaten voor de determinanten, die alleen in dit onderzoek naar voren 
komen geven geen aanleiding tot opmerkingen; zij stemmen overeen met eer-
dere bevindingen. 
Een vergelijking van de percentages verklaarde variantie levert het volgende 
beeld op. 
De totale groep van determinanten voor verzuimduur verklaart 14% van de 
variantie in kortdurend verzuim. Dit is, aangezien maximaal 19% met de bes-
te determinanten voor kortdurend verzuim behaald wordt, toch veel. Temeer, 
omdat organisatiekenmerken, afstemmingsvariabelen, medische gegevens en 
leefgewoonten niet in deze analyses zijn betrokken. Dit zou erop kunnen wij-
zen dat kort en lang verzuim globaal door dezelfde factoren bepaald worden. 
Ons inziens zijn er echter twee factoren die dit resultaat relativeren. 
In de eerste plaats is voor sommige variabelen de richting van de invloed op 
kort en langdurig verzuim anders. Een hogere score op een variabele remt 
dan kortdurend verzuim en bevordert langdurig verzuim of omgekeerd. Dit 
geldt voor minimaal twee variabelen. 
Ten tweede bevat de groep kerndeterminanten van verzuimduur vrijwel geen 
factoren, die in een bedrijfssituatie makkelijk beïnvloedbaar zijn. Met andere 
woorden, de verklarende kracht is misschien wel groot, maar er zijn weinig 
aanknopingspunten om te pogen verzuim te verminderen. 
De determinanten, die alleen bij Grosfeld voorkomen leveren een percentage 
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verklaarde variantie op van 8%. Dit is even hoog als het percentage verklaar-
de variantie, dat in dit onderzoek wordt gevonden voor beïnvloedbare facto-
ren. 
Dit resultaat verdient enige relativering. Men mag hieruit bijvoorbeeld niet 
concluderen, dat de door ons gevonden resultaten voor beïnvloedbare varia-
belen ook met andere variabelen in de regressievergelijking bereikt zouden 
kunnen worden. 
Wij hebben al gewezen op het verband van determinanten die alleen bij 
Grosfeld voorkomen met variabelen die wel in dit onderzoek naar voren ko-
men. Ook is al aan de orde geweest, dat slechts voor S variabelen de gemid-
delde t-waarde wijst op significantie van het resultaat. 
Het percentage verklaarde variantie voor factoren, die alleen in dit onderzoek 
naar voren komen is 11 tot 12 %. 
De bovenstaande gegevens combinerend komen we tot de volgende conclusie. 
Maximaal 19% van de variantie in kortdurend ziekteverzuim is te verklaren 
vanuit ons verzuimmodel en met de variabelen die wij in het onderzoek heb-
ben betrokken. 
Ongeveer 11 à 12 % daarvan kan verklaard worden met factoren die speci-
fiek zijn voor kortdurend verzuim. 
De resterende 7 à 8 % zou op rekening geschreven kunnen worden van geza-
menlijke determinanten van kort en lang verzuim, zij het dat voor sommige 
variabelen de invloed op kort en langdurig verzuim verschillend is. 
6.7. CONCLUSIES MET BETREKKING TOT ONDERZOEKSVRAAG 5, 6 
en 7 
Wij vatten de conclusies hier kort samen. In hoofdstuk 7 gaan we er nader op 
in. De resultaten van het onderzoek wijzen erop, dat: 
- er aanwijzigingen zijn voor causale relaties; dat wil zeggen er komen pro-
cessen voor met één of meer tussenstappen die uitmonden in veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim (onderzoeksvraag 5); 
- er verschillen zijn in determinanten van veelvuldig kortdurend ziektever-
zuim tussen subgroepen (onderzoeksvraag 6); 
- er verschillen en overeenkomsten zijn tussen determinanten van kort en 
lang verzuim (onderzoeksvraag 7). 
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7 Evaluatie en aanbevelingen 
Dit hoofdstuk bespreekt de implicaties van de bevindingen van het onder-
zoek, weergegeven in hoofdstuk 6. 
De opzet is als volgt. 
Eerst komen enkele overwegingen, die een rol spelen bij de evaluatie van de 
resultaten aan de orde (§ 7.1.). 
Vervolgens bespreken wij de belangrijkste bevindingen uit hoofdstuk 6 (§ 
7.2.). 
Uitgangspunt hierbij vormen 22 variabelen, die we in het vervolg "kemdeter-
minanten" zullen noemen. Deze 22 kerndeterminanten hebben in de analyses 
met de beste algemene en de beste beïnvloedbare determinanten in mini-
maal 3 analyses (van 6: ML-, LOGIT- en TOBIT-regressies) voor de totale 
frequentie van verzuim en voor de frequentie van verzuim t/m 7 dagen een 
significante t-waarde (t > 1.96). 
Voor elk van deze 22 variabelen gaan wij na, of de gestelde hypothese is be-
vestigd en of er verschil in resultaat is voor de totale verzuimfrequentie en 
voor de frequentie van verzuim t/m 7 dagen. Mogelijke verklaringen komen 
ook aan de orde. 
Vervolgens duiden wij het totaalbeeld, zoals dat uit de resultaten voor de 22 
afzonderlijke variabelen valt af te leiden. Uit dit totaalbeeld leiden wij aanbe-
velingen af voor aandachtspunten, wanneer men het veelvuldig kortdurend 
ziekteverzuim zou willen verminderen (§ 7.3.). 
Verder stellen wij drie onderwerpen afzonderlijk aan de orde. 
Het eerste onderwerp is de causaliteit in het proces, dat tot veelvuldig kort-
durend ziekteverzuim leidt (§ 7.4.). 
Vervolgens gaan we in op verklaringen voor veelvuldig kortdurend ziektever-
zuim in specifieke groepen (§ 7.5.). 
Tenslotte worden verschillen tussen kort en lang verzuim behandeld (§ 7.6.). 
Een bespreking van de implicaties van de resultaten van dit onderzoek voor 
het verzuimbeleid rondt dit hoofdstuk af (§ 7.7.). 
7.1. OVERWEGINGEN MET BETREKKING TOT DE EVALUATIE VAN 
RESULTATEN 
Bij het evalueren van resultaten in dit exploratief onderzoek moeten drie fac-
toren bij het trekken van conclusies uit de resultaten van het empirische ge-
deelte van het onderzoek in de oordeelsvorming worden betrokken. 
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Het gaat om vragen met betrekking tot: 
de waarde van de resultaten voor afzonderlijke variabelen; 
de aard van het verband tussen variabelen (causaliteit, deterministisch of 
probabilistisch verband) en 
de betekenis van de determinatiecoëfficiënt (het percentage verklaarde 
variantie). 
Voordat de bevindingen van het onderzoek aan de orde komen, willen wij de-
ze vragen beknopt aan de orde stellen. 
Ten eerste de waarde van de resultaten voor afzonderlijke variabelen. 
Vooral bij exploratief onderzoek is voorzichtigheid geboden bij het inter-
preteren van de resultaten. De meest verklarende determinanten zijn name-
lijk niet noodzakelijk de best verklarende variabelen. Er kan zich een ver-
schijnsel voordoen, dat we hieronder zullen toelichten. 
In een exploratief onderzoek poogt men een theorie te ontwikkelen, in ons 
geval een theorie over veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. Deze theorie 
heeft de volgende globale vorm: 
determinantencluster 1 *- veel-
determinantencluster 2 >- vuldig 
determinantencluster 3 *- kort-
>- durend 
»-ziekte-
determinantencluster η *- verzuim 
Zowel veelvuldig kortdurend ziekteverzuim als de verschillende determinan-
tenclusters zijn latente klassen van variabelen: dat wil zeggen niet direct ob­
serveerbare of empirisch meetbare factoren. 
Voor deze latente variabelen zijn in het onderzoek indicatoren of operatibna-
lisaties ontwikkeld. 
Een eerste probleem dat zich daarbij voordoet is, dat veelal geen één op één 
relatie bestaat tussen latente en expliciete variabelen: het beeld is veel com-
plexer. 
Een voorbeeld. Stel determinantencluster 1 staat voor "tevredenheid". Tevre-
denheid is in dit onderzoek op verschillende manieren geoperationaliseerd. 
Via vragenlijsten voor werknemers en in het kader van medisch onderzoek 
zijn over dit onderwerp gegevens verzameld. Tevredenheid is ook uitgesplitst 
naar verschillende deelaspecten: tevredenheid met werkinhoud, directe lei-
ding, salaris, etcetera. Als metingen voor deze deelaspecten zijn schalen van 
afzonderlijke vragen gebruikt. 
Bij het vaststellen van maten voor tevredenheid zijn keuzes gemaakt die be-
palen welke indicatoren in verband worden gebracht met verzuim. De onder-
zoeker selecteert op basis van zijn eigen inschattingen de indicatoren; hier-
door kunnen mogelijk relevante indicatoren buiten beschouwing blijven of 
slecht geoperationaliseerd worden met alle consequenties van dien. (De keuze 
van variabelen in dit onderzoek is overigens verantwoord in Grosfeld en 
Schalk 1984, resultatenrapport 1 t/m 7 en Schalk 1989.) 
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Daar komen bij de problemen in de volgende stap: de statistische analyse. 
Met statistische methoden wordt berekend welke indicatoren, behorend bij 
bepaalde latente klassen van determinanten, de beste voorspelling opleveren 
van het veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
Bij multivariate analysetechnieken, waarbij meer onafhankelijke variabelen 
met een afhankelijke in verband worden gebracht gaat het om onafhankelijke 
bijdragen van een onafhankelijke variabele aan de voorspelling of schatting 
van de afhankelijke. Hierbij gaat het in feite om de vraag: "wat is de eigen 
bijdrage van een onafhankelijke variabele gegeven de scores van andere onaf-
hankelijke variabelen?" 
Stel dat variabelen binnen een bepaald determinantencluster sterke onderlin-
ge verbanden kennen, zoals bij tevredenheidsvariabelen het geval is. Dit heeft 
dan mogelijk tot gevolg dat uit analyses blijkt dat één tevredenheidsindicator 
een goede voorspeller van verzuim is en andere tevredenheidsindicatoren 
niet. 
De sterke onderlinge samenhang tussen indicatoren vertekent zo het beeld. 
Eén tevredenheidsindicator, die mogelijk toevalligerwijs de sterkste statisti-
sche samenhang heeft met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim, neemt dan 
de totale voorspellende kracht van het tevredenheidsduster voor zijn reke-
ning. 
In dit onderzoek kan dit effect een rol spelen: de tevredenheid met het toe-
komstperspectief komt als enige kemdeterminant van veelvuldig kortdurend 
ziekteverzuim uit het "tevredenheidsduster" naar voren. 
Het bovenstaande betekent, dat de resultaten voor afzonderlijke verklarende 
variabelen niet als een op zichzelf staand gegeven kunnen worden beschouwd. 
Men zal de context (het determinantencluster) van een verklarende variabele 
eveneens in de beschouwing moeten betrekken. 
Wij trekken de volgende conclusies: 
determinanten, die tot de groep beste verklaarders horen zijn zeker 
determinanten, waar rekening mee gehouden moet worden; 
het onderzoek kan "blinde vlekken" vertonen, dat wil zeggen determinan-
ten, die niet tot de groep beste verklaarders horen kunnen wel degelijk 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim beïnvloeden; 
men moet de zaken in samenhang zien: een veel verklarende determi-
nant kan een aanduiding zijn voor het belang van een cluster van deter-
minanten; 
Een tweede overweging betreft de causaliteit en de mate van determinisme van 
de verbanden tussen variabelen. 
Wij laten filosofische overwegingen over de vraag wat het causaliteitsbegrip 
inhoudt (zie Tacq 1984 voor een overzicht) buiten beschouwing, en staan stil 
bij de keuze van "oorzaak" en "gevolg" in dit onderzoek. 
De benadering in dit onderzoek houdt een vereenvoudiging van de werkelijk-
heid in. Uitgangspunt is de veronderstelling, dat (een combinatie van een 
aantal) onafhankelijke variabelen veelvuldig kortdurend ziekteverzuim beïn-
vloedt. Dit causaal model vormt het uitgangspunt bij onze analyses. 
Het deterministische causaliteitsbegrip, dat uitgaat van het principe van de 
noodzakelijke en voldoende voorwaarde, gekoppeld aan constant samengaan 
en onvoorwaardelijkheid in de oorzaak-gevolg relatie (Tacq 1984, pagina 66) 
is in vrijwel geen sodaal-wetenschappelijk onderzoek houdbaar, en ook niet 
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in dit onderzoek. 
Wij gaan uit van probabilistische verbanden tussen onafhankelijke en afhan-
kelijke variabelen en houden de mogelijkheid van gedifferentieerde causale 
relaties duidelijk open. Met dit laatste willen wij aangeven, dat we de moge-
lijkheid niet uitsluiten, dat verschillende processen kunnen uitmonden in veel-
vuldig kortdurend ziekteverzuim; deze processen kunnen onafhankelijk van el-
kaar verlopen of elkaar (gedeeltelijk) overlappen. 
De gegevens in dit onderzoek laten het trekken van conclusies over causale 
verbanden niet toe. Bij meting op één tijdstip is causale statistische toetsing 
moeilijk. 
Ons onderzoek heeft echter niet tot doel om op exploratieve wijze te komen 
tot causale modellen, die passen op de gegevens. 
Onze werkwijze is anders; dat wil zeggen wij veronderstellen dat veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim een afhankelijke variabele is, die bepaald wordt 
door andere variabelen. Gezien het gehanteerde model is daarbij de invloed 
van verzuim op andere factoren uitgesloten. 
De causale modellen, die in dit onderzoek getoetst worden zijn ontwikkeld op 
basis van theoretische overwegingen. In de causale analyses wordt getoetst of 
het voorgestelde model een plausibel verklaringsmodel is voor de empirische 
gegevens. Dat sluit niet uit dat andere (mogelijk zelfs nog plausibeler) causale 
modellen bestaan, die beter passen bij de empirische gegevens. 
Een dergelijk onderzoek leidt tot hypothesen over causale verbanden. Deze 
hypothesen kunnen in ander onderzoek worden getoetst. 
De derde overweging betreft de vraag naar de waarde van de hoogte van de 
determinatiecoëfficiënt. Wat voor betekenis moet toegekend worden aan R2 ? 
Wat zegt het gevonden percentage verklaarde variantie over de daadwerke-
lijke verklarende kracht van de onafhankelijke variabelen? 
Het percentage verklaarde variantie in onze analyses is laag. Betekent dit nu 
dat er weinig waarde kan worden gehecht aan de gevonden resultaten? Voor 
het antwoord op deze vraag is analyse van mogelijke oorzaken van de lage 
percentages verklaarde variantie van belang. 
Wij zien zeven mogelijke oorzaken van een onderschatting van het percenta-
ge verklaarde variantie in dit onderzoek. 
Van drie van deze oorzaken vermoeden wij, dat ze inderdaad leiden tot een 
onderschatting van het percentage verklaarde variantie. 
Het betreft: 
de heterogeniteit van de populatie. 
Het is mogelijk, dat voor subgroepen in de populatie verschillende ver-
klaringsmodellen gehanteerd moeten worden. In het meest extreme geval 
zijn de oorzaken van verzuim voor iedere persoon uniek; het gevolg 
daarvan is een laag percentage verklaarde variantie als men uitgaat van 
algemeen geldende verklaringen. 
Analyses voor subgroepen (zie § 6.5.) laten inderdaad zien, dat de ver-
klaring van verzuim per subgroep uiteen loopt. De percentages verklaar-
de variantie liggen in subgroepen gemiddeld gezien ongeveer 3 % hoger 
dan in de totale populatie. Er zijn echter grote verschillen tussen sub-
groepen en het percentage verklaarde variantie in subgroepen loopt 
uiteen van 7 tot 34 %. 
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veel ontbrekende gegevens. 
Dit is in dit onderzoek het geval. Het substitueren van het gemiddelde 
van een variabele bij het ontbreken van gegevens verlaagt waarschijnlijk 
het percentage verklaarde variantie. Een aanwijzing hiervoor vormen de 
resultaten van twee MLR-regressies met een tiental willekeurige variabe-
len. In de ene regressieanalyse werden alle personen met een ontbreken-
de waarde op een variabele buiten beschouwing gelaten; de andere a-
nalyse had betrekking op alle personen en bij ontbrekende gegevens was 
substitutie van gemiddelden toegepast. Illustratief is, dat in de analyse op 
personen met volledige gegevens het percentage verklaarde variantie 
19% was, tegen 8% in de analyse met substituering van gemiddelden. 
de onbetrouwbaarheid van de metingen. 
De onbetrouwbaarheid van metingen heeft een effect op de sterkte van 
de relatie tussen variabelen (zie onder anderen de Graaf en Bijnen 
1987). De gemiddelde betrouwbaarheid van de "kerndeterminanten" 
bedraagt maximaal .87; de betrouwbaarheid van verzuimmaten is gemid-
deld .57. 
Een schatting van het "ware" percentage verklaarde variantie is op basis van 
bovenstaande gegevens niet goed mogelijk. 
Een eerste indicatie voor mogelijke verbetering van het percentage vormen 
de gemiddeld 3% hogere cijfers bij analyses op subgroepen en de 11% verbe-
tering bij de analyse op volledige gegevens. Mogelijk zou onder meer ideale 
omstandigheden het percentage verklaarde variantie in plaats van 9 à 10 % 
voor beïnvloedbare variabelen in de buurt kunnen liggen van 23 à 24 %. Dit 
komt overeen met een correlatiecoëfficiënt van .50. 
Betrekken we de onbetrouwbaarheid van de metingen in de overweging dan 
komen we op een maximaal haalbare correlatiecoëfficiënt van .71. 
Veronderstellend dat de drie oorzaken onafhankelijk van elkaar werken zou 
het percentage verklaarde variantie zonder "storende factoren" ongeveer 50% 
kunnen bedragen. Dit cijfer is echter slechts een taxatie, en niet meer dan 
dat! 
Mogelijke oorzaken van een onderschatting van het percentage verklaarde va-
riantie, die in dit onderzoek ons inziens geen rol spelen van betekenis zijn: 
statütbche eigenschappen van de variabelen zoals scheve verdelingen, te 
grote "bolling" of "platheid" van de verdeling. In onze gegevens (zie Gros-
feld en Schalk 1985, Schalk 1989) komen slechte meeteigenschappen 
slechts bij enkele variabelen voor. 
de analysemethoden die wij gebruiken gaan in meerderheid uit van as-
sumpties als normaal verdeelde variabelen, lineaire verbanden, etcetera. 
Aan deze assumpties wordt niet over de hele linie in het materiaal vol-
daan. Door het gebruiken van meer analysemethoden naast elkaar heb-
ben wij getracht het effect van deze factor zoveel mogelijk te elimineren. 
Opvallend is, dat bij gebruik van MLR- en TOBIT-regressiemethoden op 
dezelfde groep variabelen het percentage verklaarde variantie telkens 
vrijwel identiek is. Dit vormt een aanwijzing, dat schending van de as-
sumpties nauwelijks van invloed is op het percentage verklaarde varian-
tie. 
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de grootte van de populatie. De omvang van de populatie in dit onderzoek 
(N= 1902) vermindert de kans op het optreden van "toevallige" ver-
banden. Dit is een pluspunt voor het onderzoek, en betekent bovendien, 
dat er een geringe kans is op kapitalisatie op toeval. Vergelijking van 
MLR-analyses met willekeurige variabelen op de totale populatie en een 
steekproef van 10% daaruit leverde geen duidelijke verschillen op. 
een aantal determinanten van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim is niet 
in het onderzoek betrokken. Dit is zeker een mogelijke oorzaak van een 
laag percentage verklaarde variantie. Echter: hoe groot de relatieve 
bijdrage van niet in het onderzoek betrokken variabelen aan de verkla-
ring van veelvuldig verzuim is, kan niet worden vastgesteld. Wij hebben 
eerder (§ 5.1. en § 5.5.2.) al aangegeven welke terreinen wij in dit onder-
zoek trachten te bestrijken en welke gebieden wij buiten beschouwing 
laten. 
Na deze overwegingen vooraf nu de bespreking van de implicaties van de re-
sultaten. 
12. BEVINDINGEN MET BETREKKING TOT KERNDETERMINANTEN 
VAN VEELVULDIG KORTDUREND ZIEKTEVERZUIM 
Onder "kerndeterminanten" verstaan wij de variabelen, die de duidelijkste 
verbanden vertonen met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
Het zijn variabelen, die deel uitmaken van de 18 beste algemene determinan-
ten en/of van de 16 beste beïnvloedbare determinanten, en die in de in § 
6.3. beschreven analyses op alleen deze groep variabelen een duidelijke bij-
drage leveren aan de verklaring van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
Als een variabele in minimaal de helft van de analyses van § 6.3. een signifi-
cante t-waarde heeft (dit wil zeggen in minimaal 3 analyses, ML·, LOGIT- of 
TOBIT-regressies voor de totale frequentie van verzuim en voor de frequen-
tie van verzuim t/m 7 dagen een t-waarde > 1.96) beschouwen wij deze als 
kerndeterminant. 
Voor elk van de 22 kemdeterminanten gaan wij na of de gestelde hypothese 
is bevestigd en of er verschil in resultaat is voor de totale verzuimfrequentie 
en voor de frequentie van verzuim t/m 7 dagen. Mogelijke verklaringen ko-
men ook aan de orde. 
Om een idee te vormen van het kader, waarbinnen de belangrijkste verkla-
rende variabelen te plaatsen zijn, met andere woorden het determinantenclus-
ter, is voor de determinanten aangeven met welke andere onafhankelijke vari-
abelen een nulde orde correlatiecoëfficiënt hoger dan .20 voorkomt. 
PERSONALIA EN DEMOGRAFISCHE GEGEVENS 
LEEFTIJD: hypothese bevestigd, zowel voor de totale verzuimfrequentie als 
voor de frequentie van verzuim t/m 7 dagen. Jongeren verzuimen vaker dan 
ouderen. 
Jongere werknemers zijn vaker van het vrouwelijk geslacht, ongehuwd en kin-
derloos. Zij zijn veelal nog niet in een ziekenhuis opgenomen geweest, zijn 
niet zwaar, hebben weinig lichamelijke afwijkingen van het bewegingsapparaat 
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en een lage diastolische bloeddruk. Zij' werken op betrekkelijk lage functieni­
veaus, hebben een geringer aantal dienstjaren en vaker een te hoge opleiding 
voor het niveau van de functie. 
Wij zien op basis ал deze gegevens drie mogelijke (deel)verklaringen voor 
het effect van leeftijd. 
Een eerste verklaring zoeken we in het feit dat jongeren anders in de wereld 
staan dan ouderen. 
Jongeren bevinden zich vaak nog in een individuatieproces. Zij zijn op zoek 
naar hun eigen opvattingen en zijn minder betrokken bij wat de georganiseer­
de samenleving biedt. Het plichtbesef kan daardoor bij jongeren zwakker zijn 
dan bij ouderen. 
Verder wijkt de levenssituatie van jongeren vaak af van die van ouderen. Jon­
ge, kinderloze, ongehuwde werknemers hebben veelal geen sociale verzor­
gingsplicht op zich genomen. Indien zij alleen zichzelf hoeven te verzorgen 
(of nog verzorgd worden) kan de mate van plichtsbetrachting ten aanzien van 
de omgeving (inclusief werk) minder sterk ontwikkeld zijn. Ook is de sociale 
contrôle van de omgeving in zo'n situatie minder. 
Tenslotte is het arbeidsethos, opgevat als werken als geïntegreerd deel van 
het bestaan, bij jongeren vaak minder sterk ontwikkeld, doordat zij nog maar 
kort werken en pas aan het begin staan van hun arbeidsleven. 
Ten tweede een schijnbaar paradoxale verklaring: de betere gezondheidstoe-
stand van jongeren kan een oorzaak zijn van het hogere frequente verzuim. 
Doordat ouderen doorgaans in het bezit zijn van een minder goede gezond-
heid dan jongeren hebben zij een grotere kans op het oplopen van ernstige 
ziekten, met daaraan gekoppeld een grotere kans op langdurig verzuim (zie 
ook Grosfeld 1988). Indien ouderen een betrekkelijk groot aantal langdurige 
verzuimgevallen kennen, dan kan daardoor hun kortdurend verzuim dalen. In 
de periode dat zij ziek zijn, kunnen zij zich immers niet ziek melden. Een ex-
treem voorbeeld: iemand die één jaar ziek is, heeft in dat jaar maximaal één 
verzuimgeval. 
Ten derde speelt mogelijk ook een selectieëffect een rol. Bij ouderen heeft 
een selectieproces plaatsgevonden, waarin de "besten" (de meest gezonden en 
de werknemers met de beste mentaliteit) de grootste kans hebben om over te 
blijven. 
GESLACHT: hypothese bevestigd, zowel voor de totale verzuimfrequentie als 
voor de frequentie van verzuim t/m 7 dagen. Vrouwen verzuimen meer. 
Personen van het vrouwelijk geslacht hebben veelal een lagere leeftijd, zijn 
vaker ongehuwd en minder vaak gehuwd met kinderen, zijn korter en lichter, 
werken in kwalitatief laagwaardiger functies, vaak part-time, niet in ploegen-
dienst, verrichten geen overwerk, geen extra studie, hebben werk van laag ni-
veau en een gering aantal dienstjaren. 
Uit deze samenhangen kunnen we niet concluderen dat er verschillen in ge-
zondheidstoestand zijn tussen mannen en vrouwen. 
Ook van een effect van een dubbele rolbelasting van vrouwen als bevorderaar 
van veelvuldig verzuim blijkt niets uit de gegevens: het verband ligt eerder 
omgekeerd. De ongehuwden en gehuwden zonder kinderen verzuimen juist 
vaker! 
De verklaring voor meer verzuimmeldingen bij vrouwen lijkt ons eerder te 
vinden in een specifieke motivationele oriëntatie, gekoppeld aan het werken 
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in functies van een laag niveau. 
Veel vrouwen hebben een grote behoefte aan sociaal contact. De contactmo-
gelijkheden in de functies -veelal van laag niveau- waarin zij werkzaam zijn, 
zijn echter beperkt. Veel vrouwen rapporteren dan ook dat hun functie niet 
voldoende tegemoet komt aan hun behoefte aan sociaal contact. 
Ook speelt mogelijk een rol dat de doelstelling van de organisatie op functies 
van een laag niveau nauwelijks aanspreekt. 
ORGANISATIE- EN AFDELINGSKENMERKEN 
ORGANISATIEOMVANG EN -ACTIVITEIT: hypothese verworpen, zowel 
voor de frequentie van alle meldingen als voor de frequentie van verzuimdu-
ren t/m 7 dagen. Hoe kleiner de organisatieomvang en -activiteit, des te meer 
frequent verzuim. 
De organisatie, die een geringere organisatieomvang en -activiteit heeft dan 
gemiddeld, wordt gekenmerkt door een geringe participatie inzake perso-
neelsbeleid en veel last ten gevolge van inputdefecten. De bestemming van de 
output ligt voornamelijk buiten de organisatie; er is een lage mechaniserings 
en automatiseringsgraad, en er werken voornamelijk jongeren, vrouwen en 
part-timers, in functies die te maken hebben met het overdragen en instand-
houden van "cultuur" (archief, onderwijs, boeken, etcetera), met een goed 
beoordelingssysteem. 
Dit resultaat, tegengesteld aan de verwachting, is te beschouwen als een ge-
volg van de samenstelling van de groep deelnemende organisaties. Eén orga-
nisatie heeft een omvangs- en activiteitenniveau, dat lager ligt dan gemiddeld, 
terwijl de andere 8 organisaties een gemiddeld niveau kennen. Door deze ver-
deling van scores is dit resultaat niet generaliseerbaar. Wel kunnen we hieruit 
afleiden, dat al op organisatieniveau verschillen tussen organisaties bestaan 
met betrekking tot veelvuldig verzuim. 
HET FUNCTIONEREN VAN DE ORGANISATIE: hypothese bevestigd, voor 
beide verzuimmaten. In organisaties die slechter dan gemiddeld functioneren 
is het aantal verzuimmeldingen hoger. 
Minder goed dan gemiddeld functioneert de gemeentelijke organisatie, terwijl 
het nutsbedrijf beter dan gemiddeld functioneert. Deze verdeling van scores 
verklaart mogelijk de samenhangen van het organisatiefunctioneren met ande-
re onafhankelijke variabelen; deze samenhangen lijken nogal willekeurig. Het 
zijn toevallige resultaten. 
Bij slechter functionerende organisaties wonen weinig werknemers in de stad, 
hebben de werknemers een grote vitale longcapaciteit, is de kwaliteit van de 
vertikale communicatie slechter, werken betrekkelijk veel oude, mannelijke 
full-timers, is er een lage afdelingsouderdom en is het werk voornamelijk 
dienstverlenend. 
Ook hier geldt, dat deze resultaten geen basis kunnen vormen voor algemene 
conclusies. Zij zijn niet generaliseerbaar door de specifieke samenstelling van 
de groep organisaties in dit onderzoek. 
Wel duiden zij op samenhangen tussen organisatiekenmerken en veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim. 
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GEBRUIK VAN TECHNOLOGIE DOOR DE ORGANISAΉE: hypothese be­
vestigd, voor beide verzuimmaten. Bij een geringer gebruik van technologie is 
het veelvuldig kortdurend ziekteverzuim hoger. 
In organisaties, waar minder gebruik gemaakt wordt van techniek (de niet-
productieorganisaties) werken personen met een hoger opleidingsniveau, van 
Nederlandse nationaliteit, die vaker niet in de stad wonen. De kwaliteit van 
de vertikale communicatie is beter, maar de toegankelijkheid van de leiding is 
geringer. Afdelingen zijn onafhankelijk van elkaar, de input van afdelingen 
bestaat niet uit grondstoffen of halffabrikaten en de output niet uit halffabri­
katen en producten. De automatiserings/mechaniseringsgraad van de afdeling 
is geringer, er zijn weinig productieafdelingen, en werken in ploegendienst 
komt niet vaak voor. Het werk is van een hoger niveau, in de sfeer van be­
heer en bestuur, en geen technisch werk, waarin weinig fysieke en technisch-
organisatorische werkbezwaren voorkomen; ook heeft men vaker een te hoge 
opleiding voor het functieniveau. 
De resultaten voor dit organisatiekenmerk zijn waarschijnlijk in mindere mate 
alleen op onze populatie van organisaties van toepassing dan de resultaten 
voor organisatieomvang en -activiteit en functioneren van de organisatie. De 
verbanden met andere variabelen en de verdelingseigenschappen van deze va­
riabele wijzen daar althans op. 
Een mogelijke verklaring voor dit resultaat zou het verband met langdurig 
verzuim kunnen zijn: het domineren van mechanische techniek bijvoorbeeld 
gaat samen met meer langdurig verzuim (Grosfeld 1988, pagina 371). En, bij 
meer langdurig verzuim wordt de kans op kortdurend verzuim geringer. 
Dit resultaat moet verder in verband gebracht worden met het resultaat voor 
het verrichten van technisch werk. Bij deze laatste variabele is het verband 
precies omgekeerd. Dit is in principe mogelijk, want een contextueel verband 
op een hoger aggregatieniveau kan op een lager niveau tegengesteld zijn. Bij 
de bespreking van de variabele "technisch werk verrichten" gaan we hier na­
der op in. 
LAST TEN GEVOLGE VAN INPUTDEFECTEN OP DE AFDELING: hypo­
these bevestigd, voor beide vormen van veelvuldig verzuim. Meer last ten ge­
volge van inputdefecten op afdelingsniveau gaat gepaard met meer verzuim-
meldingen. 
Meer last ten gevolge van inputdefecten op afdelingsniveau zien we bij een 
lagere organisatieomvang en -activiteit, vaker bij afdelingen met een geringe 
mate van invloed op de afdelingsinput, bij een betere kwaliteit van de input, 
waarbij de output bestemd is voor buiten de eigen organisatie, en waar weinig 
overwerk optreedt. 
De verklaring voor dit resultaat zal waarschijnlijk gezocht moeten worden in 
de extra belasting, die inputdefecten opleveren. Deze variabele is te beschou­
wen als een potentiële stressor op afdelingsniveau. 
DE MATE VAN OVERWERK OP DE AFDELING: hypothese bevestigd voor 
de frequentie van verzuim t/m 7 dagen, hypothese verworpen voor de totale 
frequentie van verzuim. Een geringere mate van overwerk op de afdeling gaat 
samen met een hoger aantal verzuimmeldingen. Het betreft waarschijnlijk 
vooral verzuimgevallen met een duur langer dan 7 dagen. Bij de frequentie 
van verzuim t/m 7 dagen zijn er geen significante samenhangen met de mate 
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van overwerk van de afdeling. 
Meer overwerk op de afdeling gaat samen met minder last ten gevolge van 
inputdefecten op afdelingsniveau en minder monotoon werk op de afdeling. 
De verklaring voor het verband met veelvuldig verzuim zoeken we in de extra 
uitdaging en spanning van overwerk. Overwerk geeft werknemers daarnaast 
het gevoel "nodig te zijn" en biedt geruststelling over de perspectieven van de 
organisatie. 
Goed functionerende organisaties en afdelingen, met aantrekkelijk werk met 
weinig last van inputdefecten, die met de "gewone" bezetting het werk net 
aankunnen doen een beroep op extra inzet van de werknemers. Dit leidt niet 
tot een extra belasting, maar geeft de werknemers een extra beloning, niet al-
leen geldelijk, maar waarschijnlijk ook psychologisch. 
(In de analyses op subgroepen blijkt overigens, dat het remmende effect van 
overwerk niet voor de hele populatie geldt; de invloed van overwerk is vooral 
terug te vinden in dienstverlenende organisaties en bij jongeren die een 
dienstverlenende of bestuurlijke functie vervullen van een relatief hoog ni-
veau.) 
DE COMMUNICATCE TUSSEN AFDELINGEN: hypothese verworpen. Een 
meer formele communicatie tussen afdelingen komt vaak voor bij veel ver-
zuim. 
Een meer formele vorm van communicatie treft men aan bij afdelingen met 
een grote mate van invloed op de afdelingsinput, met een lage mechanise-
rings- en automatiseringsgraad. 
Een meer formele vorm van communicatie kan een blokkade vormen voor 
het interpersoonlijke contact in een organisatie. Als de communicatie in een 
organisatie gekanaliseerd wordt in informatiesystemen met alleen formele 
(papieren) procedures zonder daarbij oog te houden voor het belang van het 
interpersoonlijke functioneren kan dit leiden tot irritaties, ontevredenheid, en 
uiteindelijk veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
FUNCTIEKENMERKEN 
HET VERRICHTEN VAN TECHNISCH WERK: geen hypothese gesteld. Het 
verrichten van technisch werk gaat samen met een hogere totale verzuimfre-
quentie. Het betreft voornamelijk verzuimgevallen met een duur langer dan 7 
dagen: voor de frequentie van verzuim t/m 7 dagen is het verband met het 
verrichten van technisch werk niet significant. 
Technisch werk wordt vaker verricht door personen met een lager opleidings-
niveau, buitenlanders en stadbewoners. Personen met technisch werk verrich-
ten werkzaamheden in organisaties waar veel gebruik gemaakt wordt van 
techniek, waar een slechte kwaliteit van vertikale communicatie is en de afde-
lingen afhankelijk van elkaar zijn. De input van de afdeling bestaat vooral uit 
grondstoffen en halffabrikaten, de output uit halffabrikaten en producten en 
de mechaniserings- en automatiseringsgraad is hoog. Het betreft voornamelijk 
productieafdelingen en afdelingen die al langer in dezelfde vorm functione-
ren; het werk wordt vaker in ploegendienst verricht, en is van een betrekke-
lijk laag niveau, met veel fysieke en technisch-organisatorische werkbezwaren. 
Ook hebben werknemers met technisch werk vaker een te lage opleiding voor 
het functieniveau. 
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Dit resultaat zou als volgt uitgelegd kunnen worden: technisch werk is gelet 
op werkinhoud gemiddeld genomen onaantrekkelijker dan ander werk. Te-
vens zijn de omstandigheden waaronder gewerkt wordt vaak slechter. De ma-
te van belasting door de werksituatie is dan hoger, met als gevolg een hoger 
aantal verzuimgevallen. 
Daarnaast valt niet uit te sluiten, dat onder personen die technisch werk ver-
richten de "(verzuim)cultuur" van belang is. Enige aanwijzingen voor deze 
laatste veronderstelling zijn af te leiden uit aanvullende analyses, die hieron-
der worden besproken. 
Het antwoord op de vraag, waarom het resultaat op functieniveau het resul-
taat op organisatieniveau tegenspreekt is moeilijk te geven. Het probleem 
wordt nog complexer, als we de resultaten voor de totale frequentie en voor 
de frequentie van kortdurend verzuim apart bezien. 
Bij de nulde orde correlaties (zie bijlage 2) zien we, dat gebruik van techno-
logie door de organisatie en het werken in een technische functie geen duide-
lijke samenhang vertonen met de totale verzuimfrequentie. De frequentie van 
kortdurend verzuim heeft een negatief verband met beide variabelen: meer 
veelvuldig verzuim is te constateren in organisaties met weinig gebruik van 
technologie en in de niet-technische functies. 
Bij de multivariate regressie-analyses is het beeld anders. Meer gebruik van 
techniek door de organisatie gaat bij beide verzuimmaten samen met een ge-
ringer aantal verzuimgevallen. Technische functies kennen alleen een duide-
lijk hogere totale verzuimfrequentie. 
Om nader te onderzoeken hoe het verband tussen het gebruik van technolo-
gie in de organisatie, het werken in een functie van technische aard en veel-
vuldig kortdurend ziekteverzuim ligt voerden wij AID-analyses uit. 
Analyses met het "Automatic Interaction Detector" programma leggen inter-
acties tussen variabelen bloot. In AID-analyses wordt de totale populatie 
steeds verder gesplitst in subgroepen, waarbij de keuze van de scheidslijn tus-
sen de subgroepen bepaald wordt door de homogeniteit met betrekking tot de 
afhankelijke variabele. Voor een uitgebreidere bespreking van deze techniek 
verwijzen wij naar Schalk (1980). 
De resultaten zijn als volgt. 
Voor de totale verzuimfrequentie over 1983 en 1984 is de gemiddelde verzuim-
frequentie 3.31. 
In de AID-analyse wordt de totale groep eerst opgesplitst naar gebruik van 
techniek in de organisatie en vervolgens naar al dan niet werkzaam zijn in 
een technische functie. 
Bij een minder dan gemiddeld gebruik van technologie in de organisatie (N= 
1395, gemiddelde verzuimfrequentie = 3.30) hebben personen in technische 
functies (N= 113) een gemiddelde verzuimfrequentie van 3.27; de overigen 
(N= 1282) een gemiddelde van 3.31. Het verschil tussen beide gemiddeldes is 
niet significant. 
Bij een gemiddeld gebruik van technologie in de organisatie (N= 96, gemid-
delde verzuimfrequentie = 4.38) kennen personen met technisch werk (N = 
84) een gemiddelde verzuimfrequentie van 4.69 en de overigen (N= 12) een 
van 2.17. 
Bij een meer dan gemiddeld gebruik van technologie in de organisatie (N= 
411, gemiddelde verzuimfrequentie = 3.06) hebben personen in technische 
129 
functies (N= 325) een verzuimfrequentie van 3.24 en de overigen (N= 86) 
kennen een gemiddelde van 2.38. 
Dit betekent, dat in organisaties, waar weinig gebruik gemaakt wordt van 
technologie er geen verschil is met betrekking tot verzuimfrequentie tussen 
technische en niet-technische functies. De "technicus" onderscheidt zich daar 
niet van andere functies. In organisaties met gemiddeld en meer dan gemid-
deld gebruik van technologie hebben personen in technische functies een ho-
ger aantal verzuimmeldingen. Daar is dus waarschijnlijk sprake van een ver-
schil tussen "kantoor" en "fabriek", wat doorwerkt in de verzuimfrequentie. 
Voor de frequentie van verzuim t/m 7 dagen in 1983 en 1984 is het totale ge-
middelde 2.13. 
Bij een minder dan gemiddeld en gemiddeld gebruik van technologie in de 
organisatie (N= 1491, gemiddelde kortdurend verzuimfrequentie = 2.42) heb-
ben personen in technische functies (N= 197) een gemiddelde verzuimfre-
quentie van 2.22; de overigen (N= 1294) een gemiddelde van 2.45. 
Bij een meer dan gemiddeld gebruik van technologie in de organisatie (N = 
411, gemiddelde kortdurend verzuimfrequentie = 1.08) hebben personen in 
technische functies (N= 325) een verzuimfrequentie van 0.97 en de overigen 
(N= 86) kennen een gemiddelde van 1.49. 
Bij de frequentie van kortdurend verzuim geldt dus, dat personen die werken 
in organisaties waar meer dan gemiddeld gebruik gemaakt wordt van techno-
logie een lager kortdurend verzuim kennen. Maar personen met technische 
functies hebben nu ongeacht in welke organisatie ze werken een lagere fre-
quentie van kortdurend verzuim. 
Waarom in de multivariate regressieanalyses dit verband omslaat naar een 
(niet significant) positief verband is niet duidelijk. We hebben hier wel te ma-
ken met een zeer algemene categorie van functies. De groep personen met 
technische functies is weinig homogeen en kent veel spreiding in soorten 
werk, die ook in de samenleving in wisselende mate gewaardeerd worden. 
We moeten concluderen, dat werken in een technische functie alleen het to-
taal aantal verzuimmeldingen beïnvloedt; met de frequentie van kortdurend 
verzuim is er geen significant verband. 
WERK VERRICHTEN IN DE SFEER VAN BEHEER EN BESTUUR: geen 
hypothese gesteld. Werk in de sfeer van beheer en bestuur gaat samen met 
meer veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
Werken ten dienste van beheer en bestuur houdt in ons materiaal verband 
met een hoger opleidingsniveau, Nederlander zijn, niet gehuwd zijn en geen 
kinderen hebben, evenals met weinig gebruik van techniek in de organisatie, 
geringere toegankelijkheid van de leiding en een lage mechaniserings-en auto-
matiseringsgraad van afdelingen. Voorts gaat werken in beheers- en bestuurs-
functies samen met niet op productieafdelingen werken, op afdelingen die 
nog niet lang in de huidige samenstelling functioneren, niet in ploegendienst, 
met weinig fysieke werkbezwaren. Ook hebben werknemers die werk van de-
ze aard verrichten vaker een te hoge opleiding voor het functieniveau. Kor-
tom: dit is de kwalitatieve tegenpool van het technisch werk. 
Het is ons niet geheel duidelijk waarom in deze categorie werknemers een 
hoger aantal verzuimmeldingen voorkomt. Men zou een verklaring kunnen 
zoeken in het grotere aantal mogelijkheden in deze functies door de minder 
strakke organisatie en schematisering van het werk. 
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DE AARD VAN НЕТ CONTRACT: geen hypothese gesteld. Tijdelijke werkne­
mers verzuimen vaker kortdurend (t/m 7 dagen). Met de totale verzuimfre-
quentie is er geen significant verband. 
Deze factor staat op zichzelf; er zijn geen duidelijke verbanden met andere 
variabelen. 
Er zijn drie mogelijke verklaringen voor dit resultaat. 
In de eerste plaats kan tijdelijk werken een extra belasting betekenen in meer 
opzichten: er is enerzijds geen bestaanszekerheid en anderzijds staat men on­
der de druk zich waar te maken. Gezien de ruime arbeidsmarkt in het begin 
van de jaren tachtig werden destijds mogelijk ook zwaardere eisen gesteld aan 
tijdelijk werkende werknemers. 
Ten tweede kan de bedrijfsbinding en gewenning aan het arbeidsklimaat (het 
socialisatieproces van de werknemer in de organisatie) nog niet voldoende 
ontwikkeld zijn. 
Ten derde kunnen andere activiteiten (bijvoorbeeld het zoeken naar ander, 
vast, werk) leiden tot afwezigheid. 
KENMERKEN VAN DE THUISSITUATIE: geen kerndeterminanten. 
OBJECTIEVE AFSTEMMING EN ZINGEVING AAN DE AFSTEMMING 
DE AFSTEMMING TUSSEN OPLEIDING EN HET NIVEAU VAN DE 
FUNCTIE: hypothese bevestigd, voor beide verzuimmaten. Een te hoge oplei­
ding voor het niveau van de functie gaat samen met meer verzuimmeldingen. 
Een te hoge opleiding zien we vaker bij Nederlandse jongeren, met een hoger 
opleidingsniveau. Zij werken meestal niet in organisaties met veel gebruik 
van technologie, niet op productieafdelingen, en evenmin op afdelingen met 
een lage mechaniserings- en automatiseringsgraad. Deze personen werken 
weinig in ploegendienst en vaak in niet-technische beheers- en bestuursfunc­
ties. 
Blijkbaar is werken op een functie onder iemand's niveau niet erg motive­
rend. Dit geldt -naar uit analyses op subgroepen blijkt- vooral voor werkne­
mers tussen 35 en 50 jaar in technische functies van laag en midden niveau. 
Opvallend is, dat bij functies van hoog niveau juist het omgekeerde verband 
optreedt: een te lage opleiding voor het functieniveau gaat samen met meer 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. . 
De verklaring is te vinden in onderbenutting van capaciteiten (in functies van 
laag en midden niveau) of het continue op de tenen moeten lopen in functies 
van hoog niveau. 
DE AFSTEMMING TUSSEN DE BEHOEFTE OM ALLEEN BEZIG TE 
ZIJN EN DE REALISATIE DAARVAN IN DE FUNCTIE: hypothese beves­
tigd voor de totale verzuimfrequentie, verworpen voor de frequentie van ver­
zuim t/m 7 dagen. Een slechte afstemming gaat samen met een hogere totale 
verzuimfrequentie. Het verband met kortdurend verzuim is niet significant. 
Een slechte afstemming tussen de behoefte om alleen bezig zijn de realisatie 
daarvan gaat samen met een slechte afstemming tussen de behoefte om eigen 
ideeën in te kunnen brengen en de reële mogelijkheden daartoe en de af-
stemming tussen de behoefte aan zelfstandigheid en de mogelijkheden daar-
toe in de functie. 
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Blijkbaar fungeert een slechte afstemming op dit terrein als "stressor". Dit 
werkt als een belasting. 
Dit resultaat wordt enigszins gerelativeerd door het volgende. Deze variabele 
belicht slechts één kant van het functioneren in een functie. Tegenover de 
behoefte om alleen bezig te zijn staat de behoefte om met anderen samen te 
werken. De ervaring leert, dat personen in geïsoleerde functies vaak meer de 
behoefte hebben om met anderen samen te werken. 
DE AFSTEMMING TUSSEN DE BEHOEFTE AAN AANZIEN EN DE RE-
ALISATIE DAARVAN IN DE FUNCTIE: hypothese verworpen. Een goede af-
stemming op het terrein van aanzien gaat gepaard met meer verzuim met een 
duur t/m 7 dagen. Het verband met de totale verzuimfrequentie is niet signi-
ficant. 
Een goede afstemming op dit punt gaat samen met een grote realisatie van 
de behoefte aan individueel profileren, een goede afstemming op het terrein 
van prestaties, vooruit komen, eigen ideeën, waardering, zelfstandigheid, ze-
kerheid, anderen helpen en steun van de chef. 
De verklaring kan de volgende zijn. Het betreft werknemers op een dood 
spoor, die uitgekeken zijn op de mogelijkheden om nog vooruit te komen in 
de organisatie. Zij ervaren niet meer de behoefte om nieuwe uitdagingen te 
verwezenlijken in de organisatie en hebben wat hun huidige positie betreft 
niets meer te wensen. In deze toestand van berusting lijdt de motivatie voor 
extra inspanningen daaronder. 
ZINGEVING AAN DE UITERLIJKE SITUATIE 
TEMPERATUURBELASTING: hypothese bevestigd voor beide operationali-
saties van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. Een grotere mate van tempe-
ratuurbelasting gaat gepaard met een groter aantal verzuimgevallen. 
Hinder hebben van de temperatuur hangt samen met het verrichten van kwa-
litatief laagwaardig werk, met weinig contact met anderen en weinig autono-
mie, veel fysieke werkbezwaren, veel technisch-organisatorische en psychologi-
sche werkbezwaren. 
Werken onder condities van hinderlijke tocht en warmte ervaart men blijk-
baar als een belasting en leidt tot een grotere gevoeligheid voor veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim. 
TEVREDENHEID MET HET TOEKOMSTPERSPECTIEF: hypothese ver-
worpen. Voor beide verzuimmaten geldt, dat een geringere tevredenheid met 
het toekomstperspectief samengaat met meer verzuimgevallen. 
Een geringere tevredenheid gaat samen met veel psychische en psychosomati-
sche klachten, werken onder een weinig hulpverlenende en participatieve 
chef, in een weinig actieve zorg verlenende organisatie. Daarnaast gaat een 
geringere tevredenheid samen met veel fysieke en psychologische werkbezwa-
ren, een geringe tevredenheid met directe leiding en organisatie en met de 
kwaliteit van de functie, geringe realisatie van de behoefte aan individueel 
profileren en sociaal contact. 
Tevredenheid met het toekomstperspectief vertoont vooral verbanden met 
stressoren en strains, en kan ons inziens beschouwd worden als een vertegen-
woordiger van dit determinantencluster. 
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Dit neemt niet weg, dat het opvallend is, dat juist de tevredenheid met het 
toekomstperspectief als belangrijke determinant binnen dit cluster naar voren 
komt. 
De verklaring daarvoor is ons inziens gelegen in de economische situatie in 
het begin van de jaren tachtig. De globale economische vooruitzichten waren 
minder rooskleurig dan vandaag het geval is. Nederland was bezig voorzichtig 
omhoog te krabbelen uit het conjunctuurdal, maar nog niet duidelijk was of 
dat wel zou lukken. 
In zo'n situatie zijn werkzekerheid en perspectief in de loopbaan belangrijke 
factoren voor de tevredenheid met het werk. Eigenschappen van de taak zelf 
(taakintrinsieke) en taakextrinsieke factoren zijn dan minder belangrijk. 
Extra steun voor deze verklaring ontlenen wij aan een nog niet gepubliceerde 
vergelijkende analyse van gegevens van verzuimfrequentie in Nederland in het 
begin van de jaren zestig (Gadourek 1965) en de gegevens van dit onderzoek. 
Ook in het onderzoek van Gadourek was toekomstonzekerheid een van de 
onafhankelijke variabelen. De verklarende kracht van toekomstonzekerheid 
en andere tevredenheidsvariabelen is in het onderzoek van Gadourek duide-
lijk geringer dan de invloed van andere variabelen. Gezien de situatie in het 
begin van de jaren zestig (een sterk expanderende economie in opbouw met 
volledige werkgelegenheid) is het niet verbazingwekkend dat toekomstonze-
kerheid dan geen rol van betekenis speelt. 
De koppeling van het belang van toekomstonzekerheid aan de conjunctuur 
zou kunnen verklaren waarom in dit onderzoek het resultaat met betrekking 
tot veelvuldig verzuim tegengesteld is aan de hypothese. Die is immers geba-
seerd op onderzoek verricht onder andere economische omstandigheden. 
DE PERCEPTIE VAN HET BEOORDELINGSSYSTEEM: hypothese verwor-
pen. Een beter beoordelingssysteem, zoals gepercipieerd door de werknemers, 
betekent meer verzuimmeldingen, ongeacht de duur. 
Een gunstiger oordeel over het beoordelingssysteem gaat samen met percep-
tie van de chef als hulpverlenend, een grotere tevredenheid over directe lei-
ding, organisatie en toekomstperspectief. Dit resultaat is onverwacht. Uit ana-
lyses op subgroepen blijkt, dat het effect van deze factor vooral zichtbaar is in 
dienstverlenende organisaties, in functies in de sfeer van beheer en bestuur 
op laag niveau. 
De verklaring voor dit resultaat zoeken we in de volgende richting: als men 
vindt dat er een goed beoordelingssysteem is in een organisatie dan duidt dat 
ons inziens op soepele, en dus veelal gunstige beoordelingen; er is dan een 
mild beoordelingssysteem. Dit zou kunnen inhouden, dat men minder gemoti-
veerd raakt. Mogelijk werkt dit ook een bepaalde mentaliteit in de hand. 
Men denkt: "ik kan wel wat minder inspanning leveren zonder dat dit negatie-
ve consequenties heeft". Daarnaast kunnen sociale normen, bijvoorbeeld altijd 
goede beoordelingen geven aan collega's of ondergeschikten, een rol spelen. 
TECHNISCH-ORGANISATORISCHE WERKBEZWAREN: hypothese ver-
worpen. Als er minder technisch-organisatorische werkverstoringen zijn, is het 
verzuim t/m 7 dagen hoger. Het verband met de totale verzuimfrequentie is 
niet significant. 
Minder technisch-organisatorische storingen zien we bij hogere opleidingsni-
veaus. Het gaat samen met minder psychische klachten, werken in organisa-
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ties waar men weinig technologie in huis heeft, in werk met veel contact met 
anderen en veel autonomie. Het betreft veelal werk dat niet in ploegendienst 
wordt verricht, of technisch werk. Bij weinig storingen ervaart men veel actie-
ve zorg van de organisatie en zijn er weinig fysieke werkbezwaren en weinig 
psychologische werkbezwaren. Er is dan sprake van weinig overbelasting, wei-
nig temperatuur belasting en een grote mate van tevredenheid met directe 
leiding en organisatie. 
Dit resultaat is analoog aan het resultaat voor "overwerk". De verklaring voor 
het verband met veelvuldig verzuim zoeken we ook hier in de extra uitdaging 
en spanning. Het optreden van veel technisch-organisatorische werkstoringen 
geeft werknemers bovendien het gevoel "nodig te zijn". 
Het effect van technisch-organisatorische werkbezwaren is het duidelijkst 
merkbaar, zo blijkt uit analyses voor subgroepen, bij vrouwen en personen die 
werkzaam zijn in functies van laag niveau. 
Blijkbaar doen technisch-organisatorische storingen in deze functies een be-
roep op extra inzet. Dit leidt dan niet tot een extra belasting, maar vormt 
juist een psychologische beloning: men kan zaken veelal zelf regelen en heeft 
"macht" over de situatie. 
PERSOONLIJKE OPVATTINGEN 
BETROKKENHEID BIJ HET WERK: hypothese bevestigd. Een lagere werk-
betrokkenheid gaat samen met meer verzuimmeldingen. 
Een lage werkbetrokkenheid is gekoppeld aan minder gehaastheid, minder 
tijdnood, een geringer belang hechten aan individueel profileren, weinig 's-a-
vonds vergaderen, werken in kwalitatief laagwaardige functies, met weinig 
contact met anderen. Het betreft functies waarin weinig overwerk voorkomt 
en van een laag functieniveau. Verder is er sprake van een geringere realisa-
tie van de behoefte aan individueel profileren. 
De verklaring voor deze bevindingen is voor de hand liggend. Het gaat om 
werknemers in functies met weinig uitdaging, die geen behoefte hebben om 
uit te blinken. Zij zien werken waarschijnlijk niet als een doel op zich, maar 
eerder als een middel om geld te verdienen om het in de vrije tijd uit te ge-
ven. 
TIJDNOOD: hypothese bevestigd voor de frequentie van verzuim t/m 7 da-
gen, hypothese verworpen voor de totale verzuimfrequentie. 
Een grote mate van tijdnood gaat samen met meer kortdurend verzuim. Het 
verband met het totale verzuim is niet significant. 
Een grote mate van tijdnood vertoont verbanden met gehaastheid en werkbe-
trokkenheid. 
Tijdnood geeft aan dat men het gevoel heeft niet (meer) opgewassen te zijn 
tegen de hoeveelheid of niveau van de werkzaamheden die men geacht wordt 
te verrichten. Een ziekmelding kan de gevoelde tijdsdruk (tijdelijk) wegne-
men, maar werkt uiteindelijk averechts, omdat de werkzaamheden zich opsta-
pelen. 
LEEFGEWOONTEN: geen kerndeterminanten. 
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MEDISCHE GEGEVENS EN KLACHTEN 
PSYCHOSOMATISCHE KLACHTEN: hypothese bevestigd. Bij meer psycho-
somatische klachten ligt het aantal verzuimmeldingen hoger. 
Personen met meer psychosomatische klachten slapen slechter, hebben meer 
psychische klachten, zijn ongeruster over deze klachten en bezoeken vaker de 
huisarts. Zij ervaren ook veel psychologische werkbezwaren, veel overbelas-
ting, en zijn ontevredener met de directe leiding en organisatie en met het 
toekomstperspectief. 
De verklaring voor dit resultaat ligt voor de hand. Alle variabelen die een 
sterk verband vertonen met psychosomatische klachten kunnen beschouwd 
worden als "strains". Omdat ook ziekteverzuim beschouwd kan worden als 
"strain" is dit verband volgens verwachting. 
SYSTOLISCHE BLOEDDRUK: hypothese verworpen. Een lagere systolische 
bloeddruk gaat gepaard met meer verzuimmeldingen. 
Een lagere bloeddruk komt vaker voor bij lichtere personen, met een relatief 
ondergewicht en uiteraard, bij personen met een lagere diastolische bloed-
druk. 
Een echte verklaring voor dit resultaat hebben we niet. Ook de resultaten van 
een uitgebreid onderzoek van Schreurs (1987) naar het verband tussen per-
soonskenmerken en essentiële hypertensie leveren weinig aanknopingspunten 
op. 
Schreurs laat zien, dat de bloeddruk van mannen en vrouwen gemiddeld glo-
baal op hetzelfde niveau ligt. Jongeren hebben wel gemiddeld een lagere 
bloeddruk dan ouderen. Een duidelijk verband tussen persoonlijkheidseigen-
schappen en hoge bloeddruk is niet aangetoond. 
Mogelijk wijst een lagere bloeddruk op een betere gezondheidstoestand. Hier-
door zou minder langdurig verzuim kunnen optreden, waardoor de kans op 
kortdurend verzuim wat hoger is. 
7.3. HET TOTAALBEELD VAN DE RESULTATEN EN AANBEVELINGEN 
Het algemene patroon, dat uit de resultaten voor de 22 afzonderlijke kenmer-
ken naar voren komt geeft aan welke groepen variabelen het meest van be-
lang zijn en laat zien, dat verschillende processen naast elkaar tot verzuim-
meldingen aanleiding kunnen geven. 
De verklaring van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim moet gezocht moet 
worden in: 
kenmerken van de persoon; 
kenmerken van de omgeving (organisatie-, afdelings- en functiekenmer-
ken); 
de zingeving aan de uiterlijke situatie en de afstemming tussen persoon 
en omgeving (stressoren); 
de zingeving aan de innerlijke situatie (strains). 
Leefgewoonten en kenmerken van de thuissituatie zijn van ondergeschikt be-
lang bij de verklaring van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. Bij verzuim-
duur zijn deze twee gebieden wel van belang (Grosfeld 1988). 
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Bij een nadere beschouwing ontstaat de indruk dat de volgende processen 
naast elkaar bestaan en/of door elkaar heen lopen: 
1. "objectieve" kenmerken beïnvloeden de ziekmeldingen en het kortdurend 
ziekteverzuim. Dit geldt zowel voor kenmerken van de persoon als ken-
merken van de omgeving. De persoonskenmerken leeftijd, geslacht, 
bloeddruk en werkbetrokkenheid kunnen indicatoren zijn van een be-
paalde "basishouding", die veelvuldig verzuim kan bevorderen, dan wel 
remmen. Kenmerken van de organisatie- en afdeling, de aard van het 
werk en contract kunnen belastende of ontlastende factoren bevatten. 
2. de "zingeving" aan de uiterlijke situatie en de afstemming tussen persoon 
en omgeving beïnvloedt het optreden van ziekteverzuimgevallen, en wel 
via twee paden (gepercipieerde over- dan wel onderbelasting): 
- men kan te veel belasting ervaren: last ten gevolge van inputdefecten 
(op afdelingsniveau), temperatuurbelasting, tijdnood, weinig tevre-
denheid met het toekomstperspectief, een slechte afstemming tussen 
de behoefte om alleen bezig te zijn en de realisatie daarvan wijzen 
daarop. 
- men kan ook te weinig belasting ervaren: een gunstig oordeel over 
het beoordelingssysteem, een te hoge opleiding voor het functieni-
veau, een goede afstemming tussen behoefte en realisatie van aan-
zien, weinig overwerk, weinig technisch-organisatorische werkstorin-
gen zijn daarvoor indicatoren. 
3. het meest duidelijke verband met de verzuimfrequentie en met kortdu-
rend ziekteverzuim vertonen "strains" (zingeving aan de innerlijke situa-
tie), met name psychosomatische klachten. 
Aan dit totaalbeeld en aan de resultaten voor specifieke variabelen (zie § 
7.2.) ontlenen wij de volgende algemene conclusies en aanbevelingen. 
1. De perceptie van de іппегіцке situatie staat direct in verband met veel­
vuldig kortdurend ziekteverzuim. Met name is van belang de duiding 
van de eigen gezondheid: het aantal psychosomatische klachten. 
Aanbevelingen 
Vanuit de organisatie gezien zijn de mogelijkheden om het aantal psychoso­
matische klachten te verminderen betrekkelijk beperkt. Dit wil niet zeggen 
dat men zou moeten nalaten gezondheidsbevorderende maatregelen te treffen 
of ruimte te geven voor gezondheidsbevorderende activiteiten. Voorwaarde 
voor het slagen van de maatregelen is wel een voldoende draagvlak binnen 
de eigen organisatie. 
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2. Het optreden van (te veel) spanningsfactoren in de omgeving, van (over)be-
lasting in uiterlijke en innerlijke situatie en een slechte afstemming tussen 
persoon en omgeving vergroot de kans op optreden van psychosomatische 
klachten en veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. In onze studie komen met 
name de volgende aspecten op dit terrein naar voren als determinanten 
van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim: 
- ontevredenheid met het toekomstperspectief; 
- een grote mate van tijdnood; 
- een slechte afstemming tussen de behoefte aan alleen bezig zyn en de 
mate waarin de functie daartoe mogelijkheden biedt; 
• een grote mate van temperatuur belasting; 
- veel last ten gevolge van inputdefecten in de afdeling. 
Aanbevelingen 
Verbeter de mogelijkheden om signalen van (over)belasting tijdig op te van-
gen: middels de verzuimregistratie en extra aandacht hiervoor in ftmctione-
rings- en beoordelingsgesprekken. Deze gesprekken moeten dan wel een dus-
danig karakter krijgen, dat het mogelijk is voor werknemers om open over er-
varen (over)belasting en problemen met het functioneren te spreken. 
Besteed aandacht aan de personeelsplanning. Geef daarin ruimte voor be-
langstellingsregistratie op realistische gronden. 
Taakinhoud, fysieke werkomstandigheden of iemand's persoonlijkheid kunnen 
aanleiding geven tot overbelasting. Ga bij optredende overbelasting of pre-
ventief door periodiek onderzoek na waar knelpunten liggen en neem maatre-
gelen op dat terrein. 
3. Te weinig uitdaging in het werk en onderbenutting van capaciteiten ver-
groot de kans op psychosomatische klachten en veelvuldig kortdurend ziek-
teverzuim. In onze studie vertonen met name de volgende aspecten sterke 
verbanden met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim: 
- een te hoge opleiding voor het niveau van de functie; 
- weinig overwerk in de afdeling; 
- een gering aantal technisch-organisatorische werkstoringen; 
• een goede afstemming tussen de behoefte aan aanzien en de realisatie 
daarvan in de functie; 
- tevredenheid over het beoordelingssysteem. 
Aanbevelingen 
Besteed aandacht aan de functieinhoud en zorg dat deze voldoende perspec-
tief en uitdaging blijft bieden; dit moet ook gelden voor de situatie in de or-
ganisatie en afdeling als geheel. 
Besteed aandacht aan de afstemming van de aan werknemer gestelde eisen 
en zijn capaciteiten, zodat er geen onderbenutting van capaciteiten optreedt 
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4. De omgevingskenmerken die van belang zijn bevinden zich op organisatie-
niveau, afdelings- en functieniveau. Het meest duidelijk zijn de verbanden 
met de functiekenmerken Verken in een functie in beheer en bestuur", "in 
een technische functie", of al dan niet "op een tijdelgk contract". De resul-
taten voor de organisatie- en afdelingskenmerken kunnen waarschijnlijk 
niet gegeneraliseerd worden naar andere populaties. Zij zijn wel indicatief 
voor het belang van het verband tussen afdelings- en organisatiekenmerken 
enerzijds en veelvuldig kortdurend ziekteverzuim anderzijds. 
Aanbevelingen 
Men zal in specifieke bedrijfstakken en organisaties moeten nagaan welke 
factoren met ziekteverzuim samenhangen om een daarop gericht beleid te 
ontwikkelen. Bij de functiekenmerken zal veelal voor een functiespecifieke 
benadering gekozen moeten worden. Maatregelen kunnen bijvoorbeeld ver-
beteringen betreffen in de fysieke werkomstandigheden of in de psychologi-
sche taakinhoud. 
5. De persoonskenmerken leeftyd, geslacht, bloeddruk en betrokkenheid bg 
het werk beïnvloeden veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. Wij beschouwen 
deze kenmerken als een indicatie van mentaliteit en gezondheid van werk-
nemers. Daarnaast komt in deze variabelen het belang van het socialisa-
tieproces in de organisatie tot uiting. Dit socialisatieproces zorgt er onder 
andere voor dat werknemers zich gaan conformeren aan de in de groep 
heersende standaard voor verzuim (de informele verzuimnorm). 
Aanbevelingen 
Concrete aanbevelingen zijn moeilijk te geven. In elk geval is aandacht voor 
en informatie over de in een organisatie heersende cultuur, met name over 
de informele normen ten opzichte van ziekteverzuim noodzakelijk als basis 
voor mogelijke maatregelen. 
7.4. CONCLUSIES MET BETREKKING TOT DE CAUSALE MODELLEN 
In deze paragraaf gaan we nader in op een eventuele causale sequentie in 
een proces, dat uiteindelijk tot veelvuldig kortdurend ziekteverzuim leidt. 
De causale modellen (het uitgebreide en het vereenvoudigde model) zijn, zo 
kunnen we afleiden uit de LISREL-analyses, redelijk plausibele verklarings-
modellen. De model "fit" is weliswaar niet significant, maar de verbanden tus-
sen afzonderlijke variabelen uit verschillende blokken laten een patroon zien 
wat redelijk overeenkomt met het voorgestelde model. Doel van de LISREL· 
analyses in dit onderzoek was ook niet zozeer modeltoetsing als wel het ont-
wikkelen van hypothesen. 
Nader onderzoek op nog te verzamelen gegevens is nodig om het model te 
kunnen toetsen en vergelijken met andere modellen. 
De conclusies, die we met betrekking tot de causale sequentie geven moeten 
beschouwd worden als nog te toetsen hypothesen. 
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We geven ze hieronder weer. 
- objectieve kenmerken van de persoon en de omgeving beïnvloeden zowel 
direct als indirect (via intermediërende variabelen) veelvuldig kortdurend 
ziekteverzuim; 
- de indirecte invloed van persoonskenmerken is daarbij duidelijk sterker dan 
de indirecte van omgevingskenmerken. Persoonskenmerken beïnvloeden de 
zingeving. Zowel de zingeving aan de afstemming, de uiterlijke situatie als 
de innerlijke situatie is mede afhankelijk van eigenschappen van de per-
soon; 
- de zingeving aan de uiterlijke situatie (omgeving) lijkt betrekkelijk los te 
staan van objectieve kenmerken van de werksituatie en werkt zowel direct 
als indirect (via de zingeving aan de innerlijke situatie) in op veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim; 
- het meest direct is de samenhang tussen de perceptie van de innerlijke situ-
atie (met name psychosomatische klachten) en veelvuldig kortdurend ziek-
teverzuim. 
Op de implicaties van deze bevindingen voor te ontwikkelen interventies gaan 
we in § 7.7. nader in. 
7.5. VEELVULDIG KORTDUREND ZIEKTEVERZUIM IN SPECIFIEKE 
SUBGROEPEN 
De in paragraaf 6.5. beschreven analyses op subgroepen laten zien welke vari-
abelen in bepaalde groepen van belang zijn. Hieruit zijn aanbevelingen af te 
leiden voor factoren die zich in een bepaalde groep het best lenen voor inter-
ventie. 
We geven hieronder per subgroep een overzicht van variabelen die zich lenen 
voor interventie en die in de betreffende subgroep een significante samen-
hang hebben met veelvuldig kortdurend ziekteverzuim, in volgorde van be-
langrijkheid. 
leeftijd 
* t/m 35 jaar 
• 35-50 jaar 
* 50 + jaar 
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1. psychosomatische klachten; 
2. tevredenheid over het toekomstperspectief; 
3. overwerk op afdelingsniveau; 
4. tevredenheid over het beoordelingssysteem. 
1. afstemming opleiding-niveau van de functie; 
2. last ten gevolge van inputdefecten; 
3. psychosomatische klachten; 
4. tevredenheid met het toekomstperspectief; 
5. betrokkenheid bij het werk; 
6. tevredenheid met het beoordelingssysteem; 
7. de communicatie tussen afdelingen. 
1. werkbetrokkenheid. 
geslacht 
* man 
vrouw 
aard organisatie 
* dienstverlenend 
* productie 
aard functie 
* dienstverlenend 
* beheer en bestuur 
technisch 
functieniveau 
* laag 
midden 
1. afstemming opleiding-niveau van de functie; 
2. psychosomatische klachten; 
3. tevredenheid met het toekomstperspectief; 
4. last ten gevolge van inputdefecten; 
5. betrokkenheid bij het werk. 
1. afstemming opleiding-niveau van de functie; 
2. psychosomatische klachten; 
3. technisch-organisatorische werkbezwaren; 
4. afstemming aanzien; 
5. de communicatie tussen afdelingen. 
1. psychosomatische klachten; 
2. tevredenheid met het toekomstperspectief; 
3. temperatuurbelasting; 
4. betrokkenheid op het werk; 
5. tevredenheid met het beoordelingssysteem; 
6. last ten gevolge van inputdefecten; 
7. afstemming opleiding-niveau functie; 
8. communicatie tussen afdelingen; 
9. afstemming aanzien; 
10. overwerk op afdelingsniveau. 
1. afstemming opleiding-niveau functie; 
2. last ten gevolge van inputdefecten; 
3. psychosomatische klachten. 
1. overwerk op afdelingsniveau 
1. psychosomatische klachten; 
2. tevredenheid met het toekomstperspectief; 
3. tevredenheid met het beoordelingssysteem; 
4. werkbetrokkenheid; 
5. overwerk op afdelingsniveau; 
6. temperatuurbelasting. 
1. afstemming opleiding-niveau functie; 
2. psychosomatische klachten; 
3. last ten gevolge van inputdefecten. 
1. afstemming opleiding-niveau van de functie; 
2. psychosomatische klachten; 
3. technisch-organisatorische werkbezwaren; 
4. tevredenheid met het beoordelingssysteem; 
5. afstemming aanzien. 
1. psychosomatische klachten; 
2. tevredenheid met het toekomstperspectief; 
3. last ten gevolge van inputdefecten; 
4. afstemming opleiding-niveau van de functie; 
5. betrokkenheid bij het werk. 
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* hoog 1. overwerk op afdelingsniveau; 
2. afstemming opleiding-niveau van de functie; 
3. tijdnood; 
4. tevredenheid over het toekomstperspectief; 
5. last ten gevolge van inputdefecten; 
Opvallend in deze resultaten is: 
- te weinig uitdaging en onderbenutting van capaciteiten als determinant van 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim komt vooral voor bij personen onder de 
50 jaar, vrouwen, in dienstverlenende organisaties, in functies in de sfeer van 
beheer en bestuur, van laag niveau. 
- Te veel ervaren belasting als determinant van veelvuldig kortdurend ziekte-
verzuim komt met name voor in dienstverlenende orgamsaties en in functies 
van hoog niveau. 
- Psychosomatische klachten zijn in bijna alle subgroepen belangrijke determi-
nanten van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. De groep ouder dan 50 
jaar en de personen in dienstverlenende functies vormen een uitzondering. 
Deze groepen vormen mogelijk een selecte (gezondere?) groep met meer 
flexibele mogelijkheden. 
- Bij werknemers in productiebedrijven en in technische functies zijn het niet 
zozeer perceptie variabelen, die samenhang vertonen met veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim, maar meer "objectieve" stressoren en strains. 
7.6. VERSCHILLEN TUSSEN KORT EN LANG VERZUIM 
We vatten de verschillen in resultaten voor kort en langdurig verzuim samen 
in tabel 19. 
Significante positieve en negatieve verbanden duiden wij respectievelijk aan 
met + en -. 0 staat voor geen verband. Indien een variabele niet is onder-
zocht staat in de tabel een "?". Resultaten tussen haakjes geven een tendens 
aan in de resultaten. Bij kortdurend verzuim staan in enkele gevallen twee 
aanduidingen, bijvoorbeeld 0/-. De eerste aanduiding heeft betrekking op de 
totale verzuimfrequentie en de tweede op de frequentie van verzuim met een 
duur tot en met 7 dagen. 
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Tabel 19: OVERZICHT VAN VERBANDEN VAN KERNDETER­
MINANTEN VAN HET ONDERZOEK VAN GROSFELD 
(1988) EN VAN DIT ONDERZOEK MET KORT EN LANG 
VERZUIM 
VERBAND MET VERBAND MET 
KERNDETERMINANT KORTVERZUIM LANGVERZUIM 
1. psychosomatische klachten + + 
2. functieniveau 
3. opleidingsniveau 
4. ploegendienst 
5. overwerk afdeling 
6. ongerustheid + huisartsbezoek 
7. hoeveelheid geneesmiddelengebruik 
8. leeftijd 
9. persoonlijke belasting 
10. advies stoppen met roken 
11. Nederlandse nationaliteit 
12. Mediterrane afkomst 
IS. uur per week lichaamsbeweging 
14. behoefte aan sociaal functioneren 
15. autonomie commercieel beleid 
16. psychische klachten 
17. hoeveelheid misfit 
18. kwaliteit input afdeling 
19. formele contacten tussen afdelingen 
20. part-time/full-time werken 
21 tevredenheid toekomstperspectief 
22. percentage gehoorverlies 
23. investeren uit eigen vermogen 
24. omzet in geld 
25. geslacht 
26. tijdelijk/vast werk 
27. aardwerk: beheer en bestuur 
28. aardwerk: technisch 
29. last ten gevolge van inpuldefecten 
30. afstemming opleiding-functieniveau 
31. betrokkenheid bij hel werk 
32 actieve zorg organisatie 
33. psychologische werkbezwaren 
34. temperatuur belasting 
35. perceptie beoordelingssysteem 
36. hoev. bijkomende veranderingen afd. 
37. tijdnood 
38. lechn.-organisatorische werkbezw. 
39. afstemming alleen bezig 
40. afstemming aanzien 
41 ontevredenheid werk 
42. orgamsatieomvang en -activiteit 
43 organisatie functioneren 
44. gebruik van technologie in org. 
45. gestopt met drinken 
46. systolische bloeddruk 
47. aardwerk: dienstverlenend 
0/+ 
ΟΖ­
Ο 
+/0 
-
0 
? 
0/+ 
-/o 
? 
0 
? 
0 
? 
o/-
+/0 
? 
? 
•> 
+ 
-
0/+ 
+ 
+ 
+ 
-
-
+ 
+ 
+ 
(+) 
+ 
0/-
+/0 
0/-
(*> 
-
-
-
(-) 
-
(0) 
-
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
-
-
+ 
. 
+ 
-
+ 
+ 
+ 
+ 
-
_ 
_ 
(*) 
0 
(-) 
(+) 
(0) 
(0) 
(-) 
(+) 
(+) 
? 
(0) 
? 
(-) 
7 
? 
? 
(*) 
? 
? 
? 
(+) 
? 
(*) 
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Van de 47 kerndeterminanten zijn er 16 niet vergelijkbaar. Voor 13 van de 
resterende 31 variabelen (42 %) is het verband met kortdurend verzuim ver-
gelijkbaar met het verband met langdurig verzuim. 
Acht variabelen (26 %) zijn te beschouwen als verzuimspecifieke determinan-
ten: zij hebben alleen een verband met kort- of langverzuim. 
Bij tien variabelen (32 %) is er sprake van tegengestelde resultaten: het ver-
band van deze variabelen met kortdurend verzuim heeft een andere richting 
dan het verband met verzuimduur. 
De variabelen, waarbij verschillen in richting bestaan voor kort en langdurig 
verzuim zijn opgenomen in tabel 20. Links staat het verband met kortdurend 
verzuim en rechts het verband met langdurig verzuim. 
Tabel 20: VARIABELEN MET VERSCHILLEN IN RICHTING VOOR 
HET VERBAND MET KORT EN LANG VERZUIM 
kortdurend verzuim langdurig verzuim 
jongeren ouderen 
hoog opleidingsniveau laag opleidingsniveau 
met werken m ploegendienst werken m ploegendienst 
Nederlander zijn Mediterrane afkomst 
goede kwaliteit input afdeling slechte kwaliteit input 
functie m beheer en bestuur andere functie 
weinig actieve zorg van de organisatie veel zorg 
veel tijdnood weinig tijdnood 
met gestopt met drinken gestopt met drinken 
Wij verklaren deze verschillen als volgt. 
Verzuimduur is betrekkelijk vaak een gevolg van overbelasting, een gevolg 
van werken onder slechte omstandigheden of een verminderde persoonlijke 
belastbaarheid. 
Langdurig werkende "spanning" in deze situatie leidt uiteindelijk tot het op-
treden van langdurig ziekteverzuim. 
Veelvuldig kortdurend ziekteverzuim lijkt een meer situatiespecifiek karakter 
te hebben. Betrekkelijk toevallige stemmingen en de zingeving aan verzuim-
gevallen zijn belangrijker dan overbelasting en belastbaarheid. 
7.7. IMPLICATIES VOOR VERZUIMBELEID 
De resultaten van dit onderzoek leveren ingangen op voor maatregelen, om 
het veelvuldig kortdurend ziekteverzuim te verminderen. Deze interventies 
werken indirect in op verzuim: zij pogen een factor te veranderen, die op zijn 
beurt het aantal verzuimgevallen beïnvloedt. 
Voorstellen voor veranderingen in wettelijke bepalingen die direct het ver-
zuim raken, zoals strengere contrôle, het invoeren van extra wachtdagen, het 
verlagen van ziektegeld uitkeringen, extra sociaal-medische begeleiding, etce-
tera vallen buiten het bestek van deze studie. 
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Ons inziens verdient binnen een organisatie een integrale aanpak van ver-
zuimproblematiek de voorkeur, waarbij zowel structurele, dieperliggende oor-
zaken worden aangepakt en ook gepoogd wordt om de perceptie (zingeving) 
te beïnvloeden. 
Wij hebben trachten aan te tonen dat er door de organisatie te beïnvloeden 
factoren zijn, die doorwerken in het veelvuldig kortdurend ziekteverzuim in 
een organisatie. 
Dit betekent, dat door het doorvoeren van interventies die gericht zijn op beïn-
vloeding van de persoon en zijn zingeving, en verandering van de situatie het 
veelvuldig kortdurend ziekteverzuim kan verminderen. 
Invoering van een beleid dat gericht is op terugdringing van het veelvuldig 
kortdurend ziekteverzuim kan ook andere gunstige effecten hebben. Het aan-
brengen van verbeteringen in de organisatie (bijvoorbeeld volgens de aanbe-
velingen van § 7.3.) heeft waarschijnlijk niet alleen een gunstig effect op het 
veelvuldig verzuim, maar ook op andere vormen van terugtrekgedrag. 
Deze studie geeft algemene aanbevelingen, die kunnen bijdragen tot een or-
ganisatiespecifieke, indirecte, aanpak van veelvuldig kortdurend ziektever-
zuim. Men dient wel te bedenken, dat deze studie plaatsvond onder werkne-
mers in Midden-Brabant. De resultaten kunnen daarom niet zonder meer ge-
generaliseerd worden; zij zijn bepaald door de aard van de onderzochte werk-
nemers en organisaties. Binnen organisaties of bedrijfstakken kan men vanuit 
de resultaten van deze studie nagaan waar nog specifieke knelpunten aanwe-
zig zijn. 
Uit dit onderzoek is voor een aantal specifieke groepen nu bekend, waar aan-
dachtspunten kunnen liggen. Eveneens is het nu mogelijk om in maatregelen 
onderscheid te maken naar de vorm van verzuim (kort, dan wel lang ver-
zuim). 
Verbeteringen in de organisatie, afdelingen en functies, vemiiming van moge-
lijkheden voor een goede afstemming van vaardigheden en behoeften van 
werknemers, het bieden van een stimulerend werkklimaat zonder te veel be-
lastende factoren zijn mogelijkheden tot doelmatigheidsverbetering. Daardoor 
vermindert tevens het storende effect van onderbreking van werkprocessen 
door het optredend ziekteverzuim. 
Met name in dienstverlenende organisaties, voor vrouwelijke werknemers en 
voor werknemers in functies op de lagere niveaus is een dergelijke aanpak 
aan te bevelen. 
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Noten bij § 3.2. 
1. Positief verband: Revans 1964; Ekker 1966; Ingham 1970; O'Muirchear-
taigh 1975; Kovach 1977; Dijkstra 1977a; Bridges en Hallinan 1978; Winkler 
1980; Allen 1982; Smulders 1984b; Martin en Miller 1986. Negatief verband: 
Nijhuis en Soeters 1982. Niet significant verband: Philipsen 1968; Clark 1975; 
Ris 1978; Maib 1981. 
2. Positief verband: Jardillier 1962; Gadourek 1965; Schmidt 1967; O'Muir-
cheartaigh 1975; Rousseau 1978b. Niet significant verband: Schmidt-Brasse en 
Neuberger 1973; Heneman en Murphy 1974; Dijkstra 1977b; Ekkers et al. 
1980; Smulders 1984b; Price en Mueller 1986. 
3. Philipsen 1968; Ivanevich en Donnely 1975; Dijkstra 1977a; Rousseau 
1978b; Ekkers et al. 1980; Nijhuis en Soeters 1982; Smulders 1984b. 
4. Philipsen 1968; Ris 1978; Nijhuis en Soeters 1982; Smulders 1984b. 
5. De mate van autonomie van de organisatie: Philipsen 1968; Nij-huis en 
Soeters 1982; Smulders 1984b. De arbeidsmarktpositie: Philipsen 1968; Smul-
ders 1984b. De aard van de organisatie; wel of niet industrieel: Nijhuis en 
Soeters 1982; bedrijfstak: Martin en Miller 1986. Het werkloosheidsper-
centage in het rayon: Smulders 1984b. Aanwezigheid van andere banen in de 
organisatieomgeving: Price en Mueller 1986. 
6. Positief verband: Rousseau 1978b; Ekkers et al. 1980. Negatief verband: 
Ris 1978. Geen duidelijk verband: Price en Mueller 1986. 
7. Philipsen 1968; Dijkstra 1977a; Nijhuis en Soeters 1982; Smulders 1984. 
8. Positief verband: Philipsen 1968. Negatief verband: Ris 1978; Nijhuis en 
Soeters 1982; Smulders 1984b. 
9. Philipsen 1968; Ris 1978; Nijhuis en Soeters 1982; Smulders 1984b. 
10. Scholingsgraad van het productiewerk: Philipsen 1968; Smulders 1984b. 
Automatiseringsgraad van het werk: Ekkers et al. 1980 en Rousseau 1978b. 
11. Philipsen 1968; Ris 1978; Smulders 1984b. 
12. Philipsen 1968; Ris 1978: Nijhuis en Soeters 1982; Smulders 1984b. 
13. Ris 1978; Nijhuis en Soeters 1982. 
14. Jardillier 1962; Cooper 1966; Cassée 1967; Philipsen 1968; Schmidt-Brasse 
en Neuberger 1973; Dijkstra 1977a; Johns 1978; Smulders 1984b; Beehr en 
Gupta 1987. 
15. Cassée 1967; Wexley en Nemeroff 1975; Johns 1978; Smulders 1984b. 
16. Philipsen 1968; O'Muircheartaigh 1975; Birchall en Wild 1976; Nicholson 
et al. 1977; Ris 1978; Rousseau 1978b; Ekkers et al. 1980; Rhodes en Steers 
1981; Nijhuis en Soeters 1982; Rubenowitz et al. 1983; Smulders 1984b. 
17. Price en Mueller 1986. 
18. Philipsen 1968; Ris 1978; Nijhuis en Soeters 1982; Smulders 1984b. 
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19. Golombieski et al. 1974; Golombiesld en Hilles 1977; Schein et al. 1978; 
Kim en Campagna 1981; Krausz en Freibach 1983; McGuire en Liro 1986. 
20. Fortuin en van Beek 1962. 
21. Dijkstra 1974; Ris 1978. 
22. O'Muircheartaigh 1975; Kelly en Nicholson 1980. 
23. Owens 1966; Hershey 1972; Kasl et al. 1972; Kesteloo 1974; van Schaik 
1980, 1985; Taillieu et al. 1981. 
24. Steensma en Vrooland 1986. 
25. Turner en Lawrence 1965; Hackman en Oldham 1975. 
26. Negatief verband: Mowday en Spencer 1981; Martin en Mueller 1986. 
Niet significant verband: Turner en Lawrence 1965; Kleinbeck et al. 1983. 
27. Hackman en Lawler 1971; O'Muircheartaigh 1975; Birchall en Wild 1976; 
Benninghaus 1978; Johns 1978; Rousseau 1978b; Wall et al. 1978; van der 
Flier en Algera 1984; Price en Mueller 1986. Deze auteurs vinden twee maal 
een lager verzuim bij meer taakverrijking, en 17 maal niet significante ver-
banden. 
28. Hackman en Lawler 1971; O'Muircheartaigh 1975; Birchall en Wild 1976; 
Benninghaus 1978; Johns 1978; Rousseau 1978b; Wall et al. 1978; van der 
Flier en Algera 1984; Price en Mueller 1986. 
29. Thackrah 1832; Taylor 1968; Behrend 1974; Nicholson en Goodge 1976; 
Johansson et al. 1978; Arsenault en Dolan 1983; Martin en Miller 1986; Price 
en Mueller 1986. 
30. Linden 1969; Mann et al. 1971; Hogerzeil 1972; Schmidt-Brasse en Neu-
berger 1973; Heneman en Murphy 1974; O'Muircheartaigh 1975; Edwards 
1979; Hammer et al. 1981; Clegg 1983; Keller 1983, 1984. 
31. Jardillier 1962; de Groot 1962; Gadourek 1965; Philipsen 1968; Williams 
1970; O'Muircheartaigh 1975; Birchall en Wild 1976; Shannon et al. 1976; Ris 
1978; Schokking-Siegerist 1979; Ekkers et al. 1980; Stach 1980; Fawer et al. 
1982; Smulders 1984b. 
32. Negatief verband: Taylor 1967b; Chevrolle 1969; Jüttner 1970; Taylor et 
al. 1972; Schieche 1973; Pocock 1973; O'Muircheartaigh 1975; Smulders 
1984b; Price en Mueller 1986. Positieve en niet-significante verbanden: Ga-
dourek 1965; Philipsen 1968; Clark 1975; Legge en Hilling 1975; Petermann 
1975b; Hoolwerf et al. 1976; Ris 1978; Maib 1981; Kruidenier 1982. 
33. Sergean en Brierley 1968; Pocock et al. 1972; Ward Gardner en Dagnall 
1977; Akerstedt en Thorsvall 1978; Ekkers et al. 1980; Fitzgibbons en Moch 
1980; Jamal 1981; Fischer 1986. 
34. Negatief verband: Turner en Lawrence 1965; Taylor 1967a; Philipsen 
1968; Jüttner 1970; Waters en Roach 1971, 1973; Pocock 1973; Schmidt-
Brasse en Neuberger 1973; Clark 1975; Nicholson en Goodge 1976; Nieder 
1978; Fitzgibbons en Moch 1980; Jamal 1981; Stumpf en Dawley 1981; Krui-
denier 1982; Popp en Belohlav 1982; Youngblood 1982; Clegg 1983; Keiler 
1983, 1984. Positief verband: Gadourek 1965. Geen significant verband: Ga-
dourek 1965; Froggatt 1970a; Waters en Roach 1973; Miller 1974; Clark 
1975; O'Muircheartaigh 1975; Behrend en Pocock 1976; Nicholson et al. 1977; 
Edwards 1979; Stumpf en Dawley 1981; Clegg 1983; Keller 1983, 1984; Mar-
tin en Miller 1986; Price en Mueller 1986. 
35. Clark 1975; Nicholson en Goodge 1976; Schokking-Siegerist 1979; Kruide-
nier 1982. 
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36. Mason 1962; Taylor 1968; Ryder 1969; Froggatt 1970c; Walker en de la 
Mare 1971; Eastman 1972; Behrend 1974; Philipsen 1977; Dolan et al. 1983. 
37. Gadourek 1965; Turner en Lawrence 1965; Schmidt-Brasse en Neuberger 
1973; Behrend 1974; Winkler 1980; Youngblood 1982; Dolan et al. 1983; 
Taylor en Schmidt 1983; Martin en Miller 1986; Price en Mueller 1986. 
38. Nederland: Philipsen 1968; Hogerzeil 1972; Philipsen en de Vries-van der 
Zee 1970, 1977; Ris 1978; Kruidenier 1982. Groot-Brittannië en Ierland: 
Cornwall en Raffle 1961; Cooper en Payne 1965; Taylor 1967a; Froggatt 
1970a; Whitehead 1971; Ager en Raffle 1973; Pocock 1973; Behrend 1974; 
Legge en Hilling 1974; O'Muircheartaigh 1975; Behrend en Pocock 1976; 
Nicholson en Goodge 1976; Edwards 1979; Baker en Pocock 1982; Chadwick-
Jones et al. 1982; Clegg 1983. Frankrijk en West-Duitsland: Isambert-Jamati 
1962; Jardillier 1962; Schmidt-Brasse en Neuberger 1973; Furon et al. 1978. 
Oostblok: Jüttner 1970; Böhm 1970; Petermann 1975a, 1975b; Bräunlich et 
al. 1980. Noord-Amerika en Australie: Turner en Lawrence 1965; Thurlow 
1971; Ferguson 1973; Miller 1974; Bartley 1977; Garrison en Muchinsky 1977; 
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Bijlagen 
Bijlage 1: VOORSPELUNGEN OVER VERBANDEN TUSSEN DE ON-
AFHANKELIJKE VARIABELEN EN VEELVULDIG KORT-
DUREND ZIEKTEVERZUIM; GEBASEERD OP DE LITERA-
TUUR EN ANDERE OVERWEGINGEN 
VARIABELEN hogere score wil zeggen: 
PERSONALIA EN DEMOGRAFISCHE GEGEVENS 
1. leeftijd 
2. geslacht 
3. opleiding 
4. nationaliteit 
5. burgerlijke staat 
6. urbanisatiegraad woonplaats 
7. aantal kinderen 
minder verzuim 
vrouwen meer 
minder verzuim 
buitenlanders meer 
gescheiden werknemers 
en weduwen(aars) meer 
meer verzuim 
geen verband 
ORGANISATIE- EN AFDELINGSKENMERKEN 
1. organisatieomvang en -activiteit 
2. functioneren van de organisatie 
3. gebruik technologie in organisatie 
4. kwaliteit vertikale communicatie 
5. participatie personeelsbeleid 
6. toegankelijkheid leiding 
7. zelfstandigheid afdeling 
8. kwal. samenw. met andere afd. 
9. communicatie met andere afd. 
10. invloed t.a.v. input afdeling 
11. last t.g.v. inputdefecten 
12. kwaliteit input 
13. input grondstoffen/halffabrikaten 
14. output halffabrikaten/producten 
15. bestemming output 
16. hoeveelheid overwerk 
17. mechaniserings- en automatise-
ringsgraad 
meer verzuim 
tendens: minder verzuim 
tendens: minder verzuim 
verw.: minder verzuim 
minder verzuim 
verw.: minder verzuim 
verw.: minder verzuim 
verw.: minder verzuim 
verw.: informeel minder 
verw.: minder verzuim 
verw.: meer verzuim 
verw.: beter minder 
verw.: meer verzuim 
verw.: meer verzuim 
verw.: buiten meer 
geen verband 
minder verzuim 
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18. afdelingswerk: productie 
19. hoeveelheid bijkomende verande-
ringen 
20. kenmerken van de bezetting 
21. ouderdom afdeling 
22. monotonie afdelingswerk 
FUNCTIEKENMERKEN 
1. kwalitatief hoogwaardig werk 
2. contact met anderen 
3. autonomie 
4. werktijd per week 
5. ploegendienst 
6. overwerk 
7. extra studie 
8. tijdelijk/vast dienstverband 
9. niveau van het werk 
10. aard van het werk 
11. lengte van het dienstverband 
verw.: meer verzuim 
verw.: meer verzuim 
verw.: vnl. oud, mannen, 
full-timers minder 
verw.: meer verzuim 
verw.: meer verzuim 
tendens: lager verzuim 
geen verband 
lager verzuim 
full-timers meer verzuim 
geen verband 
lager verzuim 
verw.: minder verzuim 
verw.: tijdelijk meer 
lager verzuim 
onbekend verband 
lager verzuim 
KENMERKEN VAN DE THUISSITUATCE 
1. financiële belasting meer verzuim 
2. relationele belasting meer verzuim 
3. persoonlijke belasting meer verzuim 
4. afstand woon- en werkplaats meer verzuim 
ZINGEVING AFSTEMMING 
1. afst. opleiding-functieniveau verw. 
2. realisatie individueel profileren verw. 
3. realisatie sociaal functioneren verw. 
4. afstemming aansluiting verw. 
5. afstemming prestatie verw. 
6. afstemming bezig zijn verw. 
7. afstemming vooruit komen verw. 
8. afstemming leiding geven verw. 
9. afstemming beleid verw. 
10. afstemming verdienen verw. 
11. afstemming vriendschap verw. 
12. afstemming eigen ideeën verw. 
13. afstemming alleen bezig verw. 
14. afstemming moreel verw. 
15. afstemming waardering verw. 
16. afstemming zelfstandigheid verw. 
17. afstemming zekerheid verw. 
18. afstemming anderen helpen verw. 
hoger verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
lager verzuim 
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19. afstemming aanzien 
20. afstemming steun chef 
21. afstemming inwerken 
22. afstemming variëteit 
23. afstemming werkomstandigheden 
verw.: lager verzuim 
verw.: lager verzuim 
verw.: lager verzuim 
verw.: lager verzuim 
verw.: lager verzuim 
ZINGEVING UITERLIJKE 8ΙΤυΑΉΕ 
1. chef hulpverlenend 
2. organisatie: individueel perso­
neelsbeleid 
3. organisatie: afst. mens-werk 
4. chef participatief 
5. organisatie: actieve zorg 
6. fysieke werkbezwaren 
7. tech.-org. werkbezwaren 
8. psychologische werkbezwaren 
9. overbelasting 
10. temperatuur belasting 
11. lichamelijke belasting werk 
12. psychisch/mentale belasting werk 
13. organisationele werkbelasting 
14. toekomstonzekerheid 
15. billijkheid salaris 
16. perceptie beoordelingssysteem 
17. aantal gebeurtenissen op het werk 
18. tevredenheid leiding/organisatie 
19. tevredenheid kwaliteit werk 
20. tevredenheid toekomstperspectief 
21. tevredenheid met het werk 
verw.: minder verzuim 
verw.: minder verzuim 
verw.: beter minder 
verw.: minder verzuim 
verw.: minder verzuim 
verw.: meer verzuim 
verw.: meer verzuim 
verw.: meer verzuim 
verw.: meer verzuim 
verw.: meer verzuim 
verw.: meer verzuim 
verw.: meer verzuim 
verw.: meer verzuim 
verw.: meer verzuim 
geen verband 
verw.: beter minder 
verw.: meer verzuim 
geen verband 
minder verzuim 
geen verband 
minder verzuim 
PERSOONLUKE OPVATTINGEN 
1. gehaastheid 
2. werkbetrokkenheid 
3. tijdnood 
4. oriëntatie individueel profileren 
5. oriëntatie sociaal functioneren 
LEEFGEWOONTEN 
verw.: meer verzuim 
verw.: minder verzuim 
verw.: meer verzuim 
verw.: geen verband 
verw.: geen verband 
1. aard avondmaal verw.: geen verband 
2. advies minder eten verw.: meer verzuim 
3. hoeveelheid koffie verw.: meer verzuim 
4. dagen per week lichaamsbeweging verw.: minder verzuim 
5. regelmaat uitgaan verw.: meer verzuim 
6. intensiteit uitgaan verw.: meer verzuim 
7. 's avonds vergaderen verw.: minder verzuim 
8. slaapkwaliteit verw.: slechter meer 
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9. regelmatig eten verw.: minder verzuim 
10. hoeveelheid extra's verw.: meer verzuim 
11. intensiteit avondwerk verw.: meer verzuim 
12. hoeveelheid geneesmiddelen verw.: meer verzuim 
13. geneesmiddelengebruik verw.: meer verzuim 
14. rookgewoonten meer verzuim 
15. drinkgewoonten meer verzuim 
MEDISCHE GEGEVENS EN KLACHTEN 
1. psychische klachten 
2. psychosomatische klachten 
3. ongerustheid, huisartsbezoek 
4. psychische gezondheidsklachten 
5. lichamelijke gezondheidsklachten 
6. ziekten laatste 5 jaar 
7. ziekenhuisopnames 
8. lengte 
9. gewicht 
10. over/ondergewicht 
11. vitale longcapaciteit 5 sec. 
12. gemiddeld % gehoorverlies 
13. lieh, afwijkingen circulatie 
14. idem bewegingsapparaat 
15. idem spijsvertering 
16. hartslagfrequentie per minuut 
17. bloeddruk systolisch 
18. bloeddruk diastolisch 
meer verzuim 
meer verzuim 
verw.: meer verzuim 
meer verzuim 
meer verzuim 
verw.: geen verband 
verw.: geen verband 
verw.: geen verband 
verw.: geen verband 
verw.: geen verband 
verw.: geen verband 
verw.: geen verband 
verw.: geen verband 
verw.: geen verband 
verw.: geen verband 
verw.: geen verband 
verw.: geen verband 
verw.: geen verband 
Bijlage 2: NULDE ORDE PEARSON CORRELATIECOëFFICIëNTEN 
VAN ONAFHANKELIJKE VARIABELEN MET 
VEELVULDIG KORTDUREND ZIEKTEVERZUIM (GEEN 
SUBSTITUTIE VAN GEMIDDELDEN) 
TOTALE VERZUIM- FREQUENTIE VER-
FREQUENTIE ZUIM T/M 7 DAGEN 
VARIABELEN 
gehaastheid 
werkbetrokkenheid 
tijdnood 
oriëntatie individueel 
profilerend 
oriëntatie sociaal 
functionerend 
leeftijd 
geslacht (2=vrouw) 
opleiding 
Nederlander zijn 
Westeuropese afkomst 
Mediterrane afkomst 
overige nationali-
teiten 
ongehuwd zijn 
geh. zonder kinderen 
gehuwd met kinderen 
gescheiden of wedu-
we(naar) 
wonend op platteland 
wonend in verstede-
lijkte plattelands-
gemeente 
wonend in een stad 
aantal kinderen 
aard avondmaal 
advies minder eten 
hoeveelheid koffie 
dagen per week li-
chaamsbeweging 
regelmaat uitgaan 
intensiteit uitgaan 
's-avonds vergaderen 
slaapkwaliteit 
(slecht) 
regelmatig eten 
hoeveelheid extra's 
intensiteit avondwerk 
1983 
.04 
-.16* 
.00 
-.11· 
.06 
-.19* 
.24* 
-.09· 
-.02 
.04 
-.01 
.02 
.08· 
.03 
-.12» 
.08* 
-.04* 
-.06' 
.07* 
-.17» 
.04 
.05 
-.03 
.01 
-.02 
-.01 
-.13· 
.14* 
-.10· 
.07 
-.05 
1984 
.02 
-.12* 
.06 
-.04 
.04 
-.20* 
.23* 
-.03 
.01 
.05* 
-.03 
-.00 
.09* 
.06· 
-.15* 
.05' 
-.03 
-.07* 
.08' 
-.11· 
.06 
.04 
-.05 
.01 
.06 
-.01 
-.03 
.11· 
-.09' 
.10» 
-.10· 
83 + 84 
.04 
-.16* 
.04 
-.08* 
.05 
-.22* 
.26* 
-.06* 
-.01 
.05' 
-.03 
.01 
.10* 
.06* 
-.16* 
.07* 
-.04· 
-.08* 
.09* 
-.15* 
.06 
.05 
-.05 
.01 
.03 
-.01 
-.08* 
.14* 
-.11· 
.10* 
-.09· 
1983 
.03 
-.10» 
.03 
-.12' 
-.02 
-.21* 
.21· 
.13* 
.12* 
-.03 
-.11· 
-.04 
.11· 
.04' 
-.16· 
.07* 
-.02 
-.01 
.01 
-.25* 
.09' 
.02 
-.04 
-.02 
-.04 
.08 
-.11· 
.06 
.02 
.11* 
.03 
1984 
-.00 
-.08* 
.06 
-.07* 
-.04 
-.21· 
.20* 
.17* 
.14» 
-.02 
-.11· 
-.08* 
.12· 
.06* 
-.17' 
.05» 
-.01 
-.03 
.03 
-.15* 
.11* 
.04 
-.06 
.04 
.05 
.05 
.01 
.05 
.00 
.12* 
-.07 
83 + 84 N 
.01 
-.10* 
.05 
-.11· 
-.03 
-.24* 
.23* 
.17· 
.14· 
-.03 
-.13' 
-.06· 
.13» 
.06* 
-.19· 
.07* 
-.02 
-.02 
.03 
-.21» 
.12· 
.03 
-.06 
.01 
.01 
.07 
-.05 
.06 
.01 
.13· 
-.04 
710 
710 
709 
710 
711 
1902 
1902 
1509 
1902 
1902 
1902 
1902 
1902 
1902 
1902 
1902 
1902 
1902 
1902 
326 
681 
711 
714 
707 
708 
438 
695 
697 
714 
714 
373 
179 
TOTALE VERZUIM-FREQUENTIE VER­
FREQUENTIE ZUIM T/M 7 DAGEN 
VARIABELEN 
hoeveelheid genees­
middelen 
1983 
.16* 
geneesmiddelengebniik .16* 
niet roker zijn 
> 5 jaar gestopt 
< 5 jaar gestopt 
lichte roker, laat 
begonnen 
lichte roker, vroeg 
begonnen 
zware roker, laat 
begonnen 
zware roker, vroeg 
begonnen 
geen alcoholgebruik 
gestopt met alcohol 
lichte drinker, laat 
begonnen 
lichte drinker, vroeg 
begonnen 
zware drinker, laat 
begonnen 
zware drinker, vroeg 
begonnen 
psychische klachten 
psychosomatische 
klachten 
ongerustheid + huis­
artsbezoek 
psychische gezond­
heidsklachten 
lichamelijke gezond­
heidsklachten 
ziekten laatste 5 jaar 
ziekenhuisopnames 
lengte 
gewicht 
over-ondergewicht 
vitale longcapaciteit 
gem. % gehoorverlies 
lichamelijke afwij­
kingen circulatie 
lichamelijke afw. 
bewegingsapparaat 
lichamelijke afwij­
kingen spijsvertering 
-.09* 
-.09* 
-.00 
.04 
.09* 
-.01 
.09* 
.08* 
.08 
-.04 
-.01 
-.05 
.00 
.08* 
.22* 
.03 
.го­
ло* 
.17* 
-.08* 
-.12* 
-.19* 
-.14* 
.07* 
-.14* 
-.08* 
-.12* 
-.06 
1984 
.06 
.11* 
-.02 
-.09* 
-.02 
.02 
.03 
-.03 
.09* 
.02 
-.04 
.02 
.00 
-.06 
.02 
.12* 
.24* 
.03* 
.17* 
.11* 
.17* 
-.07* 
-.11* 
-.15* 
-.10* 
.08* 
-.12* 
-.05 
-.12* 
-.08* 
83 + 84 
.12* 
.15* 
-.06 
-.10* 
-.02 
.03 
.06* 
-.02 
.10* 
.05 
.02 
-.01 
-.01 
-.06* 
.01 
.11* 
.26* 
.03* 
.21· 
.11* 
.19* 
-.08· 
-.13· 
-.19· 
-.14* 
.09* 
-.15· 
-.07* 
-.13* 
-.08* 
1983 
.06 
.08 
-.11« 
-.07* 
.08* 
.07* 
.06 
-.06 
.04 
-.00 
.04 
-.05 
.01 
-.03 
.05 
.04 
.15* 
.06' 
.14* 
.04 
.05 
-.09* 
-.04 
-.18* 
-.21* 
.10* 
-.15* 
-.08* 
-.11· 
-.07* 
1984 
.02 
.10* 
-.02 
-.04 
.03 
.01 
.03 
-.03 
.03 
-.02 
-.05 
.04 
.01 
-.03 
.03 
.04 
.15* 
.04* 
.14' 
.06 
.13' 
-.09· 
-.06 
-.14* 
-.14* 
.07* 
-.16· 
-.03 
-.10· 
-.08* 
83 + 84 
.05 
.10· 
-.07* 
-.06* 
.06* 
.05 
.05 
-.05 
.04 
-.01 
-.01 
.00 
.01 
-.03 
.04 
.05 
.17' 
.05* 
.16* 
.06 
.10* 
-.11· 
-.06 
-.18* 
-.20* 
.10* 
-.18* 
-.06* 
-.12 
-.09* 
N 
713 
335 
714 
714 
714 
714 
714 
714 
714 
714 
714 
714 
714 
714 
714 
884 
919 
920 
335 
335 
335 
815 
820 
820 
819 
511 
540 
836 
836 
836 
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TOTALE VERZUIM-FREQUENTIE VER-
FREQUENTIE ZUIM T/M 7 DAGEN 
VARIABELEN 
hartslagfrequentie 
bloeddruk systolisch 
bloeddruk diastolisch 
organisatieomvang en 
-activiteit 
functioneren van de 
organisatie 
gebruik van technolo-
gie in de organisatie 
kwaliteit vertikale 
communicatie afdeling 
participatie inzake 
personeelsbeleid afd. 
toegankelijkheid lei-
ding afdeling 
zelfstandigheid afd. 
kwaliteit samenwerking 
met andere afdelingen 
communicatie met an-
dere afdelingen 
invloed t.a.v. afde-
lingsinput 
last t.g.v. inputde-
fecten 
kwaliteit input 
input grondstoffen/ 
halffabrikaten 
output halffabrikaten/ 
producten 
bestemming output 
hoeveelheid overwerk 
afdeling 
mechaniserings/auto-
matiseringsgraad afd. 
afdelingswerk: pro-
ductie 
hoeveelheid bijkomen-
de veranderingen afd. 
kenmerken bezetting 
van de afdeling 
afdelingsouderdom 
afdelingswerk: een-
tonig 
kwalitatief hoog-
waardig werk 
contact met anderen 
1983 
.02 
-.17* 
-.13* 
-.19* 
-.05* 
.00 
-.05 
-.06* 
-.03 
.04 
-.03 
.04 
-.08* 
.17' 
.03 
.07» 
.14* 
.08' 
-.11· 
-.03 
.06' 
.02 
.13' 
-.02 
.12* 
-.20* 
-.12* 
1984 
-.00 
-.15· 
-.12* 
-.16* 
-.09* 
-.04 
-.08* 
-.06· 
-.05· 
.00 
-.07* 
.06» 
-.08' 
.13· 
.01 
.06» 
.16· 
.07* 
-.18« 
-.07* 
.07' 
.04 
.12* 
-.06* 
.07* 
-.11* 
-.06* 
83 + 84 
.01 
-.18* 
-.14* 
-.19* 
-.08* 
-.02 
-.08* 
-.07* 
-.05* 
.03 
-.05* 
.06* 
-.09* 
.17* 
.02 
.07* 
.17* 
.09· 
-.16* 
-.06· 
.08* 
.03 
.14* 
-.05* 
.11· 
-.17· 
-.10* 
1983 
-.01 
-.15· 
-.14* 
-.20' 
-.07* 
-.17* 
-.01 
-.06· 
-.10· 
-.02 
-.04 
.05* 
-.04 
.13* 
-.02 
-.05 
.00 
.09' 
-.07* 
-.17* 
-.07* 
.01 
.14' 
-.09* 
.01 
-.12* 
-.05 
1984 
-.01 
-.15' 
-.13· 
-.15* 
-.08* 
-.20* 
.00 
-.05· 
-.12* 
-.06· 
-.10· 
.09* 
-.03 
.12* 
-.01 
-.06* 
.01 
.09* 
-.12' 
-.20* 
-.09* 
.04 
.13* 
-.13* 
-.04 
-.05 
.00 
83 + 84 N 
-.01 
-.17* 
-.15* 
-.20* 
-.09* 
-.21* 
.01 
-.06· 
-.12» 
-.04 
-.08* 
.08· 
-.04 
.14* 
-.02 
-.06* 
.01 
.10* 
-.11* 
-.21* 
-.09* 
.02 
.15* 
-.12* 
-.01 
-.09* 
-.03 
509 
827 
827 
1902 
1902 
1902 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
1246 
896 
893 
181 
TOTALE VERZUIM- FREQUENTIE VER-
FREQUENTIE ZUIM T/M 7 DAGEN 
VARIABELEN 
autonomie 
werktijd per week 
ploegendienst 
overwerk 
extra studie 
aard dienstverband 
niveau werk 
dienstverlenend werk 
commercieel werk 
beheer en bestuur 
technisch werk 
buitenwerk 
cultuuroverdracht 
aantal dienstjaren 
financiële belasting 
relationele belasting 
persoonlijke belasting 
afstand woon-werk 
afstemming oplei-
ding-niveau functie 
realisatie individueel 
profileren 
realisatie sociaal 
contact 
afst» aansluiting 
afst. prestatie 
afst. bezig zijn 
afst. vooruit komen 
afst. leiding geven 
afst. beleid 
afst. verdienen 
afst. vriendschap 
afst. eigen ideeën 
afst. alleen bezig 
afst. moreel 
afst. waardering 
afst. zelfstandigheid 
afst. zekerheid 
afst. anderen helpen 
afst. aanzien 
afst. steun chef 
afst. inwerken 
afst. variëteit 
afst. werkomstan-
digheden 
chef hulpverlenend 
1983 
-.11* 
-.16* 
.01 
.22* 
-.22* 
-.07* 
-.22* 
-.00 
-.14* 
.02 
.04 
-.02 
.06* 
-.15* 
.00 
-.00 
.03 
-.11' 
.08* 
-.22* 
-.09* 
.01 
.06 
.07* 
.08 
.10* 
.11* 
.02 
.07* 
.16* 
.13* 
.03 
.01 
.11· 
.06 
.10* 
.04 
.10* 
.12* 
.11· 
.11· 
-.07* 
1984 
-.09* 
-.11* 
-.01 
.16· 
-.15· 
-.06* 
-.18* 
-.01 
-.13* 
.03 
.02 
.02 
.07* 
-.15* 
.12* 
.04 
.04 
-.11* 
.11* 
-.15· 
-.07* 
.06 
.11· 
.03 
.04 
.09· 
.13' 
.05 
.07* 
.13* 
.11* 
.04 
.04 
.09* 
.04 
.03 
.02 
.03 
.03 
.10* 
.11* 
-.10* 
83 + 84 
-.11* 
-.15* 
.00 
.21* 
-.21* 
-.07* 
-.22* 
-.01 
-.15* 
.03 
.03 
.00 
.07* 
-.17* 
.08* 
.03 
.04 
-.13* 
.11· 
-.21· 
-.09* 
.04 
.10» 
.05 
.07· 
.10* 
.14* 
.04 
.08* 
.16* 
.13* 
.04 
.03 
.11· 
.06 
.07* 
.04 
.07* 
.08* 
.12* 
.12* 
-.09* 
1983 
-.03 
-.13* 
-.12* 
.18* 
-.13* 
-.10* 
-.07* 
-.04 
-.11' 
.16* 
-.13' 
-.03 
.09* 
-.14* 
.04 
.00 
.04 
-.07* 
.19* 
-.14* 
-.09* 
-.00 
.03 
.06* 
-.01 
.01 
.09* 
-.05 
.03 
.08» 
.07* 
.00 
-.01 
.04 
.05 
.03 
-.01 
.06 
.08 
.05 
.07* 
-.05 
1984 
-.01 
-.11· 
-.16* 
.13* 
-.06* 
-.08* 
-.02 
-.02 
-.09* 
.17* 
-.17* 
-.01 
.09* 
-.14* 
.13* 
.06 
.08* 
-.08* 
.22* 
-.08* 
-.02 
.08* 
.09* 
.02 
-.01 
.01 
.08* 
.01 
.02 
.05 
.07* 
-.01 
-.04 
.04 
.01 
-.01 
-.05 
-.05 
-.01 
.07* 
.04 
-.07* 
83 + fr 
-.02 
-.14* 
-.16* 
.17» 
-.11* 
-.10· 
-.05* 
-.03 
-.11· 
.19* 
-.17* 
-.02 
.10* 
-.16* 
.11* 
.04 
.07* 
-.09* 
.23* 
-.12· 
-.06 
.05 
.07» 
.05 
-.02 
.01 
.10* 
-.02 
.03 
.08* 
.08* 
-.00 
-.03 
.05 
.03 
.01 
-.04 
-.00 
.03 
.07* 
.06* 
-.07* 
i N 
897 
1901 
1901 
890 
905 
1901 
1902 
1902 
1902 
1902 
1902 
1902 
1902 
1902 
710 
712 
712 
1892 
1499 
709 
709 
700 
703 
702 
696 
702 
697 
687 
703 
706 
696 
677 
702 
705 
705 
706 
699 
688 
689 
703 
708 
926 
182 
TOTALE VERZUIM-FREQUENTIE VER-
FREQUENTIE ZUIM T/M 7 DAGEN 
VARIABELEN 1983 1984 83 + 84 1983 1984 83 + 84 N 
organisatie: individu­
eel personeelsbeleid -.11* -.10* -.12* -.10* -.07* -.09* 890 
organisatie: afstem­
ming mens-werk -.10* 
chef participatief -.05 
organisatie: actieve 
zorg -.12* 
fysieke werkbezwaren .11* 
technisch-organisato­
rische werkbezwaren .02 
psychologische werk­
bezwaren .12* 
overbelasting -.03 
temperatuur belasting .16* 
lichamelijke belas­
ting werk .13* 
psychisch-mentale be­
lasting werk -.09* 
organisationele werk­
belasting .01 
toekomstonzekerheid .12* 
billijkheid salaris -.07* 
beoordelingssysteem .05 
belastende gebeurte­
nissen werk .05 
tevredenheid directe 
leiding en organisatie -.12* 
tevredenheid kwaliteit 
functie -.17* 
tevredenheid toekomst­
perspectief -.16* 
tevredenheid werk .20* 
aantal ontbrekende 
waarden bij de vari­
abelen .05* .04* .05* .02 .06* .04 1902 
*: ρ < .05, eenzijdige toetsing. 
-.08* 
-.06 
-.13* 
.09* 
.03 
.14* 
.03 
.12* 
.12* 
-.07 
.05 
.11* 
•.07* 
.08* 
.07* 
.16* 
.14* 
.17' 
.17* 
-.10» 
-.06* 
-.14* 
.11* 
.03 
.15* 
.00 
.16* 
.14* 
-.09* 
.04 
.13* 
-.08* 
.07* 
.07* 
-.15* 
-.17* 
-.19* 
.21* 
-.06 
-.00 
-.10* 
-.02 
-.08* 
.08* 
.02 
.12* 
.01 
-.06 
.03 
.08 
-.03 
.08* 
.08* 
-.08* 
-.09* 
-.11· 
.11" 
-.03 
.01 
-.08' 
-.03 
-.06* 
.09* 
.03 
.06* 
.05 
-.00 
.06 
.04 
-.01 
.10* 
.14* 
-.09* 
-.08* 
-.11' 
.07 
-.06 
.00 
-.11* 
-.03 
-.08* 
.10* 
.03 
.10* 
.03 
-.03 
.05 
.07 
-.02 
.10* 
.13* 
-.10* 
-.10* 
-.12* 
.14* 
808 
787 
918 
904 
901 
904 
886 
899 
335 
335 
335 
335 
807 
909 
705 
910 
920 
778 
335 
183 
TOT. v z . 
BèTA T-
-.04 
-.13 
.16 
-.01 
.14 
-.04 
-.02 
.05 
-.09 
-.13 
-.11 
-.07 
-.05 
.04 
-.03 
.01 
.06 
.17 
12.34 
.41 en .17 
FREQ. 
WAARDE 
-2.05 
-5.55 
6.66 
-0.63 
6.46 
-1.98 
-1.09 
2.17 
-3.89 
-5.29 
-4.67 
-2.45 
-2.41 
1.78 
-1.53 
0.40 
1.74 
4.37 
FR. VZ. T / M 7 Di 
BèTA T-WAARDE 
-.04 
-.16 
.08 
-.02 
.11 
-.05 
-.04 
.06 
-.08 
-.12 
-.10 
-.18 
-.01 
.03 
-.06 · 
-.01 
.10 
.06 
11.53 
.42 en .18 
-1.67 
-6.90 
3.97 
-1.13 
4.92 
-2.09 
-2.05 
2.42 
-3.47 
-4.89 
-4.38 
-6.03 
-0.63 
1.17 
-2.94 
-0.55 
2.94 
1.58 
Bijlage За: MULTIPELE REGRESSIEANALYSES MET DE BESTE AL­
GEMENE DETERMINANTEN OP DE VERZUIMGEGEVENS 
VAN 1983 EN 1984 
VARIABELEN (met tussen 
haakjes de betekenis van een 
hoge score op de variabele) 
werkbetrokkenheid (groter) 
leeftijd (ouder) 
geslacht (vrouw) 
gestopt alcoholgebruik (ja) 
psychosom. klachten (meer) 
systolische bloeddruk (hoger) 
afstemming aanzien (slecht) 
beoordelingssysteem (beter) 
tevr. toekomstpersp. (groter) 
org. omvang en -act. (groter) 
org. functioneren (beter) 
gebruik techn. org. (meer) 
hoev. overwerk afd. (meer) 
hoev. bijk. ver. afd. (meer) 
aard dienstverband (vast) 
dienstverlenend werk (ja) 
beheer en bestuur (ja) 
technisch werk (ja) 
intercept 
multipele R en R1 
Bijlage 3b: LOGIT REGRESSIEANALYSES MET DE BESTE ALGEME­
NE DETERMINANTEN OP DE VERZUIMGEGEVENS VAN 
1983 EN 1984 
VARIABELEN (met tussen 
haakjes de betekenis van een 
hoge score op de variabele 
werkbetrokkenheid (groter) 
leeftijd (ouder) 
geslacht (vrouw) 
gestopt alcoholgebruik (ja) 
psychosom. klachten (meer) 
systolische bloeddruk (hoger) 
afstemming aanzien (slecht) 
beoordelingssysteem (beter) 
tevr. toekomstpersp. (groter) 
org. omvang en -act. (groter) 
org. functioneren (beter) 
gebruik techn. org. (meer) 
hoev. overwerk afd. (meer) 
hoev. bijk. ver. afd. (meer) 
aard dienstverband (vast) 
dienstverlenend werk (ja) 
beheer en bestuur (ja) 
technisch werk (ja) 
intercept 
TOT. 
COëF 
-.23 
-.05 
.56 
-.86 
.24 
-.06 
-.25 
.23 
-.39 
-.54 
-.61 
-.06 
-.13 
.20 
-.11 
-.34 
.26 
.47 
7.12 
VZ. FREQ. 
T-WAARDE 
-1.87 
-3.33 
5.90 
-1.62 
2.72 
-1.06 
-1.73 
2.25 
-4.08 
-3.46 
-4.51 
-0.74 
-1.98 
2.37 
-0.47 
-1.12 
1.74 
2.37 
FR. VZ. 
COëF 
-.23 
-.05 
.40 
-.28 
.23 
-.13 
-.61 
.29 
-.46 
-.36 
-.53 
-.21 
.16 
.22 
-.61 
-.22 
.32 
.07 
7.84 
T/M 7 DGN 
T-WAARDE 
-1.25 
-2.60 
2.95 
-0.53 
1.85 
-1.73 
-2.26 
1.98 
-3.42 
-1.79 
-2.83 
-1.39 
1.68 
1.92 
-2.51 
-0.53 
1.58 
0.22 
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тот. 
COéF 
-.36 
-.12 
1.11 
-.38 
.93 
-.20 
-.31 
.35 
-.55 
1.79 
-.93 
-.28 
-.24 
.22 
-.73 
.16 
.42 
1.21 
12.20 
.17 
VZ. FREQ. 
T-WAARDE 
-2.00 
-5.63 
6.62 
-0.74 
6.71 
-2.07 
-1.42 
2.03 
-3.92 
-5.40 
-4.70 
-2.51 
-2.32 
1.65 
-1.43 
0.44 
1.98 
4.48 
FR. VZ. T/M 7 DGN 
COëF 
-.23 
-.12 
.52 
-.44 
.56 
-.16 
-.37 
.32 
-.38 
-1.33 
-.70 
-.54 
-.04 
.11 
-1.17 
-.16 
.51 
.32 
11.37 
.18 
T-WAARDE 
-1.58 
-7.02 
3.87 
-1.08 
5.07 
-2.14 
-2.11 
2.33 
-3.39 
-5.01 
-4.41 
-6.04 
-0.45 
1.06 
-2.84 
-0.55 
3.04 
1.49 
Bijlage 3c: TOBIT REGRESSIEANALYSES MET DE BESTE ALGEME-
NE DETERMINANTEN OP DE VERZUIMGEGEVENS VAN 
1983 EN 1984 
VARIABELEN (met tussen 
haakjes de betekenis van een 
hoge score op de variabele 
werkbetrokkenheid (groter) 
leeftijd (ouder) 
geslacht (vrouw) 
gestopt alcoholgebruik (ja) 
psychosom. klachten (meer) 
systolische bloeddruk (hoger) 
afstemming aanzien (slecht) 
beoordelingssysteem (beter) 
tevr. toekomstpersp. (groter) 
org. omvang en -act. (groter) 
org. functioneren (beter) 
gebruik techn. org. (meer) 
hoev. overwerk afd. (meer) 
hoev. bijk. ver. afd. (meer) 
aard dienstverband (vast) 
dienstverlenend werk (ja) 
beheer en bestuur (ja) 
technisch werk (ja) 
intercept 
pseudo R' 
Bijlage 3d: MULTIPELE REGRESSIEANALYSES MET DE BESTE BEÏN-
VLOEDBARE DETERMINANTEN OP DE VERZUIMGEGE-
VENS VAN 1983 EN 1984 
VARIABELEN (met tussen 
haakjes de betekenis van een 
hoge score op de variabele 
werkbetrokkenheid (groter) 
tijdnood (groter) 
opl.-f. niv. (te hoge opl.) 
afst. alleen bezig (slecht) 
afst. aanzien (slecht) 
org. actieve zorg (meer) 
techn.-org. werkbezw. (meer) 
psychol. werkbezw. (meer) 
temp. belasting (meer) 
beoordelingssysteem (beter) 
tevr. toekomstpersp. (groter) 
tevr. werk (geringer) 
comm. andere afd. (formeler) 
last inp. def. afd. (meer) 
hoev. overwerk afd. (meer) 
hoev. bijk. ver. afd. (meer) 
intercept 
multipele R en R2 
TOT. 
BèTA 
-.08 
.04 
.07 
.06 
-.02 
-.04 
-.02 
.04 
.08 
.07 
-.09 
.06 
.06 
.09 
-.10 
.02 
0.84 
:9 en .1 
VZ. FREQ. 
T-WAARDE 
-3.62 
1.88 
3.13 
2.61 
-0.81 
-1.60 
-0.81 
1.57 
3.18 
3.13 
-3.37 
2.75 
2.68 
3.62 
-4.27 
1.06 
38 
FR. VZ. T/M 7 DGN 
BèTA T-WAARDE 
-.06 -2.61 
.05 2.10 
.17 7.47 
.04 1.81 
-.05 -2.37 
-.04 -1.55 
-.08 -3.09 
.04 1.61 
.07 2.75 
.07 2.91 
-.07 -2.60 
.03 1.54 
.06 2.66 
.07 2.85 
-.06 -2.36 
.03 1.23 
•0.68 
.29 en .08 
185 
тот. 
COëF 
-.34 
.25 
.34 
.28 
-.39 
-.06 
-.14 
.17 
.24 
.21 
-.28 
.08 
.11 
.22 
-.20 
.13 
2.45 
VZ. FREQ. 
T-WAARDE 
-3.13 
2.40 
3.85 
2.34 
-2.56 
-0.70 
-1.44 
1.64 
2.93 
2.40 
-2.98 
0.40 
1.53 
2.74 
-3.08 
1.70 
FREQ. 
COêF 
-.34 
.36 
.37 
.16 
-.81 
-.23 
-.29 
.02 
.17 
.23 
-.34 
.15 
.03 
.30 
-.14 
.18 
2.70 
VZ. T/M 7 
T-WAARDE 
-2.10 
2.47 
2.98 
0.90 
-2.86 
-1.97 
-2.17 
0.13 
1.52 
1.93 
-2.61 
0.55 
0.31 
2.55 
-1.49 
1.68 
Bijlage 3e: LOGIT REGRESSIEANALYSES MET DE BESTE BEÏN-
VLOEDBARE DETERMINANTEN OP DE VERZUIMGEGE-
VENS VAN 1983 EN 1984 
VARIABELEN (met tussen 
haakjes de betekenis van een 
hoge score op de variabele 
werkbetrokkenheid (groter) 
tijdnood (groter) 
opl.-f. niv. (te hoge opl.) 
afst. alleen bezig (slecht) 
afst. aanzien (slecht) 
org. actieve zorg (meer) 
techn.-org. werkbezw. (meer) 
psycho!, werkbezw. (meer) 
temp. belasting (meer) 
beoordelingssysteem (beter) 
tevr. toekomstpersp. (groter) 
tevr. werk (geringer) 
comm. andere afd. (formeler) 
last inp. def. afd. (meer) 
hoev. overwerk afd. (meer) 
hoev. bijk. ver. afd. (meer) 
intercept 
Bijlage 3f: ТОВГГ REGRESSIEANALYSES MET DE BESTE BEÏN-
VLOEDBARE DETERMINANTEN OP DE VERZUIMGEGE-
VENS VAN 1983 EN 1984 
VARIABELEN (met tussen 
haakjes de betekenis van een 
hoge score op de variabele 
werkbetrokkenheid (groter) 
tijdnood (groter) 
opl.-f. niv. (te hoge opl.) 
afst. alleen bezig (slecht) 
afst. aanzien (slecht) 
org. actieve zorg (meer) 
techn.-org. werkbezw. (meer) 
psychol. werkbezw. (meer) 
temp. belasting (meer) 
beoordelingssysteem (beter) 
tevr. toekomstpersp. (groter) 
tevr. werk (geringer) 
comm. andere afd. (formeler) 
last inp. def. afd. (meer) 
hoev. overwerk afd. (meer) 
hoev. bijk. ver. afd. (meer) 
intercept 
pseudo R1 
TOT. 
COëF 
-.73 
.33 
.50 
.46 
-.46 
-.24 
-.13 
.32 
.47 
.51 
-.59 
.77 
.30 
.56 
-.45 
.14 
1.25 
.08 
VZ. FREQ. 
T-WAARDE 
-3.82 
1.84 
3.24 
2.00 
-1.89 
-1.57 
-0.76 
1.75 
3.13 
2.93 
-3.71 
1.89 
2.51 
3.87 
-4.12 
1.07 
FREQ. 
COëF 
-.40 
.30 
.95 
.34 
-.57 
-.18 
-.43 
.25 
.33 
.40 
-.35 
.24 
.24 
.37 
-.17 
.13 
-0.66 
.08 
VZ. T/M 7 
T-WAARDE 
-2.65 
2.08 
7.64 
1.86 
-2.91 
-1.52 
-3.09 
1.71 
2.72 
2.80 
-2.76 
0.74 
2.46 
3.15 
-1.92 
1.17 
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Bijlage 4: BELANGRIJKSTE RESULTATEN USREL-ANALYSE OP 
HET UITGEBREIDE MODEL (SIGNIFICANTE T-WAARDEN 
VOOR VERBANDEN TUSSEN BLOKKEN EN DE T-WAAR-
DEN VAN DETERMINANTEN VAN VEELVULDIG KORT-
DUREND ZIEKTEVERZUIM) 
Eerst beschrijven wij de significante verbanden tussen afzonderlijke 
variabelen van de verschillende blokken. 
Objectieve persoonskenmerken -> afstemming 
- ouderen hebben vaker een te lage opleiding voor het niveau van de functie 
(t= -8.74); 
- bij vrouwelijk werknemers komt een slechte afstemming qua aanzien vaker 
voor (t= 2.01); 
Objectieve omgevingskenmerken - > afstemming 
- in grotere organisaties met meer activiteiten komt het vaker voor dat werk-
nemers een te lage opleiding voor het niveau van de functie hebben (t= -
4.91); 
- hetzelfde geldt voor beter functionerende organisaties (t= -2.77); 
- in beter functionerende organisaties is er minder sprake van een goede af-
stemming op het vlak van alleen bezig zijn (t = -2.04); 
- in organisaties, waar men meer gebruik maakt van technologie komt het 
vaker voor dat personen een voor het functieniveau niet toereikende 
opleiding hebben (t= -9.41); 
- werknemers, die werken in afdelingen waar men veel last heeft van 
defecten van de input hebben vaker een te hoge opleiding voor het 
functieniveau (t= 2.07); 
- ditzelfde geldt voor werknemers, die dienstverlenend werk ver- richten (t = 
2.42) en voor werk op het vlak van beheer en bestuur (t = 5.48); 
- afdelingen waar meer bijkomende veranderingen plaatsvinden hebben door-
gaans werknemers met een te lage opleiding voor het niveau van de functie 
(t= -2.97); 
- werknemers met een vast dienstverband hebben vaker een te lage opleiding 
voor het niveau van de functie (t= -2.35); 
- personen die werk doen in de sfeer van beheer en bestuur hebben 
gemiddeld genomen een betere afstemming qua aanzien (t= -2.82). 
Objectieve persoonskenmerken - > uiterlijke situatie 
- ouderen percipiëren meer actieve zorg bij de organisatie (t= 3.75), 
- hebben minder last van psychologische werkbezwaren (t= -2.00) en van 
temperatuurbelasting (t= -3.77); 
- zij hebben een grotere waardering voor het beoordelingssysteem (2.30); 
- werkneemsters nemen een grotere mate van actieve zorg bij de organisatie 
waar dan hun mannelijke collega's (t= 2.63). 
Objectieve omgevingskenmerken - > uiterlijke situatie 
- werknemers van grotere, actievere organisaties percipiëren meer actieve 
zorg bij de organisatie (t= 7.06), 
- hebben minder psychologische werkbezwaren (t= -2.84), 
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- minder temperatuur belasting (t= -5.52) en 
- staan kritischer tegenover het beoordelingssysteem (t= -11.77); 
- werknemers van beter functionerende organisaties nemen meer actieve zorg 
waar bij de organisatie (t= 5.68), 
- hebben minder last van temperatuurbelasting (t= -2.07) en 
- geven meer krediet aan het beoordelingssysteem (t= 4.56); 
- in organisaties, waar men meer gebruik maakt van technologie oordeelt 
men gunstiger over het beoordelingssysteem (t= 2.36); 
- een meer formele communicatie tussen afdelingen gaat gepaard met het 
optreden van meer technisch-organisatorische werkbezwaren (t= 2.59); 
- meer overwerk op afdelingsniveau gaat samen met meer technisch-orga-
nisatorische werkbezwaren (t= 2.09); 
- werk op het vlak van beheer en bestuur vindt vaker plaats onder 
temperatuur belasting (t= 4.50); 
- werknemers, die technisch werk verrichten zien minder actieve zorg van de 
organisatie (t= -5.40), 
- hebben meer last van technisch-organisatorische werkbelasting (t= 7.39), 
- van psychologische werkbezwaren (t= 4.11), 
- en van temperatuur belasting (t= 6.18), 
- en zij oordelen gunstig over het beoordelingssysteem (t= -2.81). 
Objectieve persoonskenmerken - > innerlijke situatie 
- ouderen hebben een hogere systolische bloeddruk (t= 5.31) en 
- zijn minder tevreden met het werk (t= 3.79); 
- vrouwelijke werknemers hebben meer psychosomatische klachten (t= 5.14), 
- een lagere systolische bloeddruk (t= -3.67), 
- en zijn minder betrokken bij hun werk (t= -3.98); 
Objectieve omgevingskenmerken - > innerlijke situatie 
- in grotere organisaties met veel activiteiten hebben de werknemers 
doorgaans een hogere systolische bloeddruk (t= 3.93), 
- zijn meer tevreden over het toekomstperspectief (t= 2.18) en 
- meer tevreden met het werk (t= -3.91); 
- in beter functionerende organisaties is de werkbetrokkenheid groter (t = 
2.09); 
- organisaties, die meer gebruik maken van technologie is de systolische 
bloeddruk lager (t= -2.10); 
- een meer formele communicatie tussen afdelingen leidt tot een grotere 
werkbetrokkenheid (t= 2.07); 
- op afdelingen, waar meer overgewerkt wordt heeft men minder psychoso-
matische klachten (t= -3.60); 
- werknemers, die dienstverlenend werk verrichten zijn minder betrokken bij 
hun werk (t= -3.30); 
- ditzelfde geldt voor werknemers met werk in de sfeer van beheer en 
bestuur (t= -3.67) en voor 
- werknemers die technisch werk verrichten (t= -5.80); 
- deze laatsten zijn ook minder tevreden over het toekomstperspectief (t= -
2.60), 
- en hebben een hogere systolische bloeddruk (t= 2.07). 
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Afstemming - > innerlijke situatie 
- een te lage opleiding voor het niveau van de functie gaat samen met meer 
psychosomatische klachten (t= -3.22); 
- een slechtere afstemming op het gebied van alleen bezig zijn zien we bij 
personen, die gestopt zijn met drinken (t= 6.95); 
- een slechtere afstemming qua aanzien gaat gepaard met meer werkbetrok-
kenheid (t= -3.39), 
- meer tevredenheid met het toekomstperspectief (t= -3.23) en 
- een grotere tevredenheid met het werk (t= 2.71). 
Uiterlijke situatie - > innerlijke situatie 
- perceptie van de organisatie als een actief zorgende organisatie gaat 
gepaard met het optreden van minder psychosomatische klachten (t= -
2.95), 
- een hogere systolische bloeddruk (t= 2.37) en 
- een grotere tevredenheid met het toekomstperspectief (t= 10.48); 
- het ondervinden van meer technisch-organisatorische werkbezwaren komt 
betrekkelijk vaak voor bij meer psychosomatische klachten (t= 3.48) en bij 
- een grotere tevredenheid met het werk (t= -2.60); 
- meer psychologische werkbezwaren zien we bij meer psychosomatische 
klachten (t= 10.17), 
- een geringere werkbetrokkenheid (t= -2.34) en 
- een geringere tevredenheid met het toekomstperspectief (t= -15.50); 
- een gunstig oordeel over het beoordelingssysteem valt samen met een 
grotere tevredenheid over het toekomstperspectief (t= 6.49); 
- een grotere mate van tijdnood leidt tot meer psychosomatische klachten 
(t= 5.62) en 
- gaat gepaard met een grotere werkbetrokkenheid (t= 9.37). 
De rechtstreekse verbanden van de variabelen uit de verschillende blokken 
met de twee operationalisaties van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim geven 
we hieronder per blok weer. De t-waarden voor de totale frequentie van 
verzuim worden eerst gegeven, daarna die voor de frequentie van verzuim 
t/m zeven dagen. Significante t-waarden ( >1.96, ρ < .05, tweezijdig) zijn 
cursief weergegeven. 
Objectieve persoonskenmerken - > veelvuldig verzuim 
- ouderen verzuimen minder (t resp. -5.11 en -6.26); 
- vrouwen verzuimen vaker (t resp. 6.56 en 3.79). 
Objectieve omgevingskenmerken - > veelvuldig verzuim 
- in grotere, actievere organisaties is er minder verzuim (t resp. -4.21 en -
3.89); 
- beter functionerende organisaties kennen een lager veelvuldig verzuim (t 
resp. -4.17 en -3.81); 
- organisaties met meer gebruik van technologie kennen minder verzuim (t 
resp. -225 en -5.51); 
- een meer formele communicatie tussen afdelingen leidt tot meer verzuim (t 
resp. 131 en .99); 
- meer last van inputdefecten op de afdeling leidt tot meer verzuim (t resp. 
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1.82 en 1.38); 
- meer overwerk op de afdeling leidt tot minder verzuim (t resp. -2.02 en -
.18); 
- meer bijkomende veranderingen op de afdeling geven aanleiding tot meer 
verzuim (t resp. 1.51 en 1.08); 
- werknemers met een tijdelijk dienstverband hebben meer frequent verzuim 
(t resp. -1.53 en -2.87); 
- bij werk in de sfeer van dienstverlening zijn de resultaten tegenstrijdig (t 
resp. .35 en -.68); 
- werknemers met werk in beheer en bestuur hebben meer verzuim (t resp. 
1.33 en 2.33), 
- evenals werknemers met technisch werk (t resp. 4.25 en 1.37). 
Afstemming - > veelvuldig verzuim 
- een te hoge opleiding voor het functieniveau leidt tot meer verzuim (t resp. 
1.16 en 1.94); 
- een slechte afstemming op het terrein van alleen bezig zijn leidt tot meer 
verzuim (t resp. 2.02 en 1.87); 
- een goede afstemming qua aanzien leidt tot meer verzuimgevallen (t 
bedraagt resp. -2.27 en -2.97). 
Uiterlijke situatie - > veelvuldig verzuim 
- bij de mate van actieve zorg van de organisatie zijn de resultaten 
tegenstrijdig (t resp. .04 en -.90); 
- het optreden van meer technisch-organisatorische werkbezwaren leidt tot 
minder verzuim (t resp. -.99 en -1.79); 
- aanwezigheid van meer psychologische werkbezwaren leidt tot meer 
verzuim (t resp. .97 en .90); 
- meer temperatuurbelasting gaat gepaard met meer verzuim (t resp. .79 en 
•70); 
- een gunstiger oordeel over het beloningssysteem leidt tot meer verzuim (t 
resp. 2.05 en 2.35); 
- meer tijdnood leidt tot meer verzuim (t resp. .78 en 1.20). 
Innerlijke situatie - > veelvuldig verzuim 
- meer psychosomatische klachten leidt tot meer verzuim (t resp. аЗб en 
4.85); 
- een lagere systolische bloeddruk leidt tot een groter aantal 
verzuimmeldingen (t is resp. -1.91 en -103); 
- niet gestopt zijn met drinken leidt tot meer verzuim ( resp. -.93 en -1.31); 
- minder werkbetrokkenheid leidt tot meer verzuim (t resp. -227 en -1.83); 
- een geringere tevredenheid met het toekomstperspectief leidt tot meer 
verzuim (t resp. -3.24 en -2.65); 
- een geringere tevredenheid met het werk leidt tot meer verzuim (t resp. 
1.75 en .78). 
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Bijlage 5a: Τ-WAARDEN LISREbANALYSE VEREENVOUDIGDE MO­
DEL OP SUBGROEPEN NAAR LEEFTUD; 1: jonger dan 35 
jaar (N= 808); 2: 35 - 50 jaar (N= 777); 3: ouder dan 50 jaar 
(N= 317) 
VARIABELEN 
psych.som. kl. 
werkbetrokkenheid 
tijdnood 
afst. opl./functie 
afst. alleen bezig 
afst. aanzien 
comm. afdelingen 
last inp.def. afd. 
overwerk afdeling 
techn.org. w.bezw. 
temp. belasting 
beoordelingssyst. 
tevr. toek.persp. 
% verkl. variantie 
Fit totale model 
PSYCHOSO­
MATISCHE 
KLACHTEN 
1 
X 
2.2 
3.0 
-1.9 
1.9 
-0.4 
0.2 
-0.9 
-2.0 
6.4 
1.9 
-0.7 
-3.0 
13 
.91 
2 
X 
-0.3 
4.4 
-2.2 
-0.0 
-1.6 
-0.0 
-0.4 
-3.3 
1.4 
2.1 
-0.7 
-5.8 
11 
.92 
3 
X 
0.4 
2.2 
-0.8 
-1.9 
2.4 
1.5 
0.5 
-1.1 
2.2 
0.1 
-0.1 
-4.1 
15 
.91 
TOTALE VER-
ZUIMFRE-
QUENTIE 
1 
6.0 
-1.4 
0.6 
0.4 
1.2 
-1.2 
0.8 
0.9 
-3.0 
-1.2 
1.8 
2.5 
-3.7 
11 
2 
3.9 
-2.8 
0,4 
2.4 
-0.1 
0.2 
2.1 
3.6 
-2.2 
0.3 
0.5 
1.9 
-2.6 
9 
3 
1.7 
-2.7 
1.2 
0.9 
2.1 
-1.0 
1.0 
1.6 
-1.1 
-1.7 
1.5 
-0.6 
-0.4 
8 
FREQ. VER­
ZUIM T/M 7 
DAGEN 
1 
4.7 
-1.3 
1.1 
3.0 
1.4 
-1.8 
1.3 
0.2 
-2.1 
-2.4 
1.4 
2.2 
-2.8 
8 
2 
2.7 
-1.4 
0.3 
5.4 
-0.5 
-0.5 
1.8 
3.4 
0.4 
-1.7 
0.6 
2.3 
-2.0 
9 
3 
1.6 
-1.7 
1.4 
2.9 
1.7 
-1.8 
0.7 
1.2 
-1.1 
-2.1 
1.0 
-1.0 
-0.5 
9 
Bijlage 5b: T-WAARDEN USREbANALYSE VEREENVOUDIGDE MO­
DEL OP SUBGROEPEN NAAR NIVEAU VAN DE FUNCTIE; 
1: laag niveau (N= 682); 2: midden niveau (N= 1102); 3: hoog 
niveau (N = 118) 
VARIABELEN 
psych.som. kl. 
werkbetrokkenheid 
tijdnood 
afst. opl./functie 
afst. alleen bezig 
afst. aanzien 
comm. afdelingen 
last inp.def. afd. 
overwerk afdeling 
techn.org. w.bezw. 
temp. belasting 
beoordelingssyst. 
tevr. toek.persp. 
% verkl. variantie 
Fit totale model 
PSYCHOSO­
MATISCHE 
KLACHTEN 
1 
X 
3.4 
3.1 
-3.7 
0.7 
1.7 
1.9 
1.0 
-1.6 
2.6 
1.0 
-2.1 
-3.6 
14 
.91 
2 
X 
0.2 
4.2 
-0.6 
-0.6 
-1.1 
-0.5 
-1.5 
-3.0 
3.5 
1.4 
-2.6 
-5.8 
9 
.90 
3 
X 
-1.1 
1.0 
1.1 
0.6 
-0.8 
1.7 
0.1 
-0.0 
3.2 
2.8 
2.4 
-2.3 
33 
.90 
TOTALE VER-
ZUIMFRE-
QUENTIE 
1 
4.4 
-2.0 
1.1 
4.3 
1.2 
-1.5 
1.1 
1.7 
-2.7 
-1.4 
1.3 
2.1 
-1.1 
10 
2 
5.2 
-2.3 
0.3 
1.7 
1.0 
-1.3 
1.9 
3.4 
-1.8 
-0.5 
1.5 
1.9 
-3.7 
8 
3 
2.2 
0.6 
2.7 
-2.8 
1.4 
0.1 
2.2 
2.3 
-2.7 
-1.9 
1.8 
0.3 
-2.2 
34 
FREQ. VER­
ZUIM T/M 7 
DAGEN 
1 
3.9 
-1.8 
1.3 
7.6 
1.5 
-2.5 
1.4 
0.8 
-0.7 
-3.0 
1.4 
2.1 
-0.9 
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2 
4.0 
-2.2 
0.7 
3.7 
1.1 
-1.9 
1.2 
3.2 
-1.1 
-1.4 
1.5 
1.5 
-3.1 
7 
3 
1.3 
0.9 
2.0 
-2.5 
0.2 
0.2 
1.5 
2.3 
-3.1 
-0.9 
1.3 
0.8 
-2.5 
28 
Bijlage 5c: Τ-WAARDEN LISREbANALYSE VEREENVOUDIGDE MO­
DEL OP SUBGROEPEN NAAR AARD VAN DE FUNCTIE; 1: 
dienstverlenende functies (N= 86); 2: functies in beheer en be­
stuur (N= 1029); 3: technische functies (N= 522); commerciële 
functies en functies met buitenwerk en cultuuroverdracht zijn niet 
in deze tabel opgenomen 
VARIABELEN 
psych, som. kl. 
werkbetrokkenheid 
tijdnood 
afst. opl./functie 
afst. alleen bezig 
afst. aanzien 
comm. afdelingen 
last inp.def. afd. 
overwerk afdeling 
techn.org. w.bezw. 
temp. belasting 
beoordelingssyst. 
tevr. toek.persp. 
% verkl. variantie 
Fit totale model 
PSYCHOSO-
MATISCHE 
KLACHTEN 
1 
X 
-1.0 
2.0 
0.5 
1.5 
0.4 
0.6 
2.3 
-1.3 
3.2 
3.2 
1.2 
-0.5 
46 
.91 
2 
X 
1.0 
3.4 
1.5 
0.9 
0.3 
-0.1 
-1.8 
-2.4 
5.3 
1.3 
-1.4 
-6.2 
11 
.90 
3 
X 
1.3 
3.3 
-3.3 
-1.0 
0.0 
1.5 
0.4 
-3.8 
0.4 
2.8 
-1.2 
-5.0 
18 
.93 
TOTALE VER-
ZUIMFRE-
QUENTIE 
1 
0.8 
-0.5 
-0.3 
-1.3 
0.7 
0.2 
0.9 
2.3 
-2.9 
-0.8 
1.2 
-0.7 
-1.5 
28 
2 
5.0 
-2.6 
1.8 
0.7 
1.2 
-1.5 
1.3 
1.8 
-2.7 
-1.2 
2.3 
3.6 
-4.3 
10 
3 
3.6 
-2.6 
1.4 
5.0 
0.9 
0.0 
1.1 
2.3 
-1.5 
-0.9 
0.3 
0.3 
-0.2 
11 
FREQ. VER-
ZUIM T/M 7 
DAGEN 
1 
-0.2 
-0.5 
0.5 
-0.2 
-0.1 
-1.1 
1.2 
1.4 
-2.6 
-0.1 
0.5 
0.1 
-1.4 
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2 
4.3 
-3.0 
1.9 
1.2 
1.1 
-2.0 
0.6 
1.5 
-2.6 
-1.8 
2.0 
2.8 
-3.6 
8 
3 
2.2 
-1.0 
1.8 
7.5 
1.8 
-0.5 
0.9 
2.8 
-1.8 
-0.7 
-1.2 
0.1 
-0.5 
14 
Bijlage 5d: T-WAARDEN LISREL-ANALYSE VEREENVOUDIGDE MO-
DEL OP SUBGROEPEN NAAR GESLACHT: mannen (N = 
1365); vrouwen (N= 537) 
VARIABELEN 
psych.som. kl. 
werkbetrokkenheid 
tijdnood 
afst. opl./functie 
afst. alleen bezig 
afst. aanzien 
comm. afdelingen 
last inp.def. afd. 
overwerk afdeling 
techn.org. w.bezw. 
temp. belasting 
beoordelingssyst. 
tevr. toek.persp. 
% verkl. variantie 
Fit totale model 
PSYCHOSO-
MATISCHE 
KLACHTEN 
man 
X 
0.8 
5.3 
-3.9 
-2.0 
0.5 
0.5 
-1.3 
-2.8 
4.1 
0.8 
0.3 
-7.4 
11 
.91 
vrouw 
X 
1.7 
1.8 
-0.5 
3.5 
-1.1 
-0.1 
0.2 
-1.7 
4.4 
2.9 
-3.1 
-3.0 
17 
.91 
TOTALE VER-
ZUIMFRE-
QUENTIE 
man 
5.3 
-2.8 
1.0 
2.4 
2.0 
-1.2 
1.4 
2.7 
-2.3 
0.8 
1.2 
1.6 
-4.5 
8 
vrouw 
3.6 
-1.7 
-0.2 
1.6 
0.2 
-1.6 
2.4 
1.4 
-2.0 
-1.5 
1.5 
1.6 
-1.7 
10 
FREQ. VER-
ZUIM T/M 7 
DAGEN 
man 
3.7 
-1.4 
1.0 
7.3 
1.5 
-1.7 
1.9 
2.8 
-1.2 
-0.9 
0.9 
1.4 
-3.2 
8 
vrouw 
3.0 
-1.7 
0.7 
2.9 
0.7 
-2.9 
1.8 
1.0 
0.1 
-3.3 
1.5 
1.7 
-1.9 
9 
192 
Bijlage 5e: Τ-WAARDEN LISREL-ANALYSE VEREENVOUDIGDE MO­
DEL OP SUBGROEPEN NAAR AARD VAN DE ORGANISA­
TIE: dienstverlenende organisaties (N= 1395); productieorganisa­
ties (N= 507) 
VARIABELEN 
psych.som. kl. 
werkbetrokkenheid 
tijdnood 
afst. opl./functie 
afst. alleen bezig 
afst. aanzien 
comm. afdelingen 
last inp.def. afd. 
overwerk afdeling 
techn.org. w.bezw. 
temp. belasting 
beoordelingssyst. 
tevr. toek.persp. 
% verkl. variantie 
Fit totale model 
PSYCHOSO­
MATISCHE 
KLACHTEN 
dvl 
X 
0.2 
4.5 
-0.7 
1.2 
-1.0 
-2.4 
-0.8 
-1.5 
5.6 
2.7 
-1.0 
-6.4 
10 
.90 
prod 
X 
0.7 
3.3 
-3.9 
-1.2 
1.2 
1.1 
0.1 
-4.0 
1.3 
0.9 
-0.1 
-4.1 
17 
.93 
TOTALE VER-
ZUIMFRE-
QUENTIE 
dvl 
6.3 
-3.2 
0.6 
1.9 
1.8 
-1.9 
2.8 
3.1 
-2.6 
-1.4 
3.1 
3.2 
-4.5 
11 
prod 
3.4 
-2.6 
0.9 
4.4 
0.6 
0.0 
-0.2 
3.2 
-2.9 
0.2 
0.2 
-0.1 
-0.2 
12 
FREO. VER-
ZUIM T/M 7 
DAGEN 
dvl 
5.2 
-2.8 
0.8 
3.4 
1.3 
-2.4 
2.0 
2.8 
-1.8 
-2.0 
3.0 
2.9 
-3.7 
9 
prod 
1.7 
-1.0 
1.4 
5.8 
1.3 
-1.0 
0.0 
2.6 
1.0 
-0.1 
-0.5 
0.3 
-0.2 
9 
BIJLAGE 6a: REGRESSIES OP VEELVULDIG 1 KORTE )UREN 
lEVERZUIM MET DE TOTALE GROEP VAN 
MINANTEN VAN GROSFELD 
VARIABELEN 
leeftijd 
Nederlander zijn 
Mediterr. afkomst 
opleiding 
aantal werkuren 
ploegendienst 
niveau functie 
comm. afdelingen 
kwaliteit inp. afd. 
overwerk afdeling 
beh. soc. funct. 
geneesmiddelengeb 
tevr. toek.persp. 
psychische kl. 
psychosom. kl. 
ong./huisartsbezoek 
pers. belasting 
constante 
multipele R 
% verkl. variantie 
ML-REGRESSIE 
TOT. 
BèTA 
-.17 
.00 
-.07 
.04 
-.10 
-.00 
-.16 
.04 
-.01 
-.11 
.02 
.05 
-.08 
-.00 
.15 
.02 
-.02 
6.27 
.38 
.14 
VZFR. 
Τ 
-7.37 
.01 
-2.21 
1.22 
-4.61 
-0.01 
-5.54 
1.99 
-0.61 
-5.11 
0.78 
2.42 
-3.52 
-0.09 
5.69 
0.81 
-1.08 
T/M 7 DGN 
BèTA 
-.21 
.07 
-.05 
.13 
-.09 
-.07 
-.08 
.03 
-.05 
-.07 
-.01 
.04 
-.07 
.02 
.14 
.01 
-.03 
4.08 
.38 
.14 
Τ 
-8.84 
2.17 
-1.66 
4.48 
-4.21 
-2.76 
-2.65 
1.28 
-2.51 
-3.20 
-0.25 
1.67 
-3.14 
0.77 
5.10 
0.24 
-1.24 
TOBIT-REGRESSIE 
TOT. 
COëF 
-.15 
.00 
-1.3 
.04 
-.99 
-.00 
-.31 
.23 
-.08 
-.53 
.13 
.57 
-.49 
-.01 
.96 
.10 
-.07 
6.27 
.14 
VZFR. 
Τ 
-7.40 
0.01 
-2.22 
1.22 
-4.63 
-0.01 
-5.57 
2.00 
-0.62 
-5.13 
0.79 
2.43 
-3.54 
-0.09 
5.71 
0.81 
-1.08 
fD ZI 
DET 
T/M 7 DGN 
COëF 
-.15 
.78 
-.80 
.13 
-.73 
-.53 
-.12 
.12 
-.27 
-.27 
-.03 
.31 
-.35 
.09 
.69 
.03 
-.07 
4.08 
.14 
Τ 
-8.88 
2.18 
-1.66 
4.50 
-4.22 
-2.77 
-2.66 
1.28 
-2.52 
-3.21 
-0.25 
1.68 
-3.15 
0.77 
5.13 
0.24 
-0.24 
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Bijlage 6b: REGRESSIES OP VEELVULDIG KORTDUREND ZIEKTE-
VERZUIM MET DETERMINANTEN DIE ALLEEN BIJ 
GROSFELD VOORKOMEN 
VARIABELEN 
Nederlander zijn 
Mediterr. afkomst 
opleiding 
aantal werkuren 
ploegendienst 
niveau functie 
kwaliteit inp. afd. 
beh. soc. funct. 
geneesmidd. gebr. 
psychische kl. 
ong./huisartsbezoek 
pers. belasting 
constante 
multipele R 
% verkl. variantie 
ML-REGRESSIE 
TOT. VZFR. T/M 7 DGN 
BèTA Τ BèTA Τ 
-.01 -0.17 .07 1.98 
-.05 -1.44 -.03 -1.09 
.09 2.99 .19 6.47 
-.11 -4.79 -.10 -4.28 
-.00 -0.18 -.07 -2.77 
-.25 -9.22 -.18 -6.57 
.01 0.50 -.03 -1.53 
.01 0.31 -.01 -0.60 
.05 2.30 .03 1.33 
-.09 -4.12 -.06 -2.65 
-.02 -0.80 -.03 -1.27 
.00 0.22 .01 0.26 
7.64 4.99 
.28 .28 
.08 .08 
TOBIT-REGRESSIE 
TOT. VZFR. T/M 7 DGN 
COëF Τ COëF Τ 
-.08 -0.17 .74 1.98 
-.89 -1.45 -.54 -1.09 
.11 3.00 .19 6.49 
-1.1 -4.80 -.76 -4.29 
-.04 -0.17 -.55 -2.78 
-.50 -9.26 -.29 -6.59 
.07 0.49 -.16 -1.53 
.05 0.30 -.08 -0.60 
.55 2.30 .26 1.33 
-.54 -4.13 -.28 -2.66 
-.10 -0.80 -.13 -1.27 
.02 0.22 -.01 -0.26 
7.64 4.99 
.08 .08 
Bijlage 6c: REGRESSIES OP VEELVULDIG KORTDUREND ZIEKTE­
VERZUIM MET DETERMINANTEN DIE ALLEEN IN DIT 
ONDERZOEK VOORKOMEN 
VARIABELEN 
geslacht 
aard dienstverband 
aardw: organisatie 
aardw: technologie 
last inp.def. afd. 
hoev. bijk. verand. 
afst. opl./functie 
werkbetrokkenheid 
tijdnood 
actieve zorg org. 
techn.org. w.bezw. 
psycho!, werkbez. 
temp. belasting 
beoordelingssyst. 
constante 
multipele R 
% verkl. variantie 
ML-REGRESSIE 
TOT. VZFR. T/M 7 DGN 
BèTA Τ BèTA Τ 
.23 10.15 .16 7.04 
-.04 -2.05 -.08 -3.49 
.01 0.45 .08 2.58 
.08 2.65 -.06 -1.96 
.08 3.77 .06 2.78 
.01 0.57 .01 0.25 
.06 2.59 .10 4.25 
-.05 -2.31 -.04 -1.98 
.03 1.31 .03 1.48 
-.06 -2.66 -.07 -3.10 
-.02 -0.92 -.04 -1.59 
.08 3.18 .06 2.58 
.05 2.31 .05 2.05 
.05 2.20 .05 2.31 
.13 1.55 
.34 .35 
.11 .12 
TOBIT-REGRESSIE 
TOT. VZFR. T/M 7 DGN 
COëF Τ COëF Τ 
1.63 10.19 .91 7.07 
-1.1 -2.06 -1.5 -3.50 
.01 0.44 .41 2.59 
.59 2.66 -.35 -1.97 
.52 3.79 .31 2.79 
.08 0.58 .03 0.25 
.42 2.60 .56 4.27 
-.43 -2.32 -.30 -1.99 
.23 1.31 .21 1.49 
-.39 -2.67 -.36 -3.11 
-.16 -0.92 -.22 -1.59 
.54 3.19 .35 2.59 
.34 2.32 .24 2.06 
.38 2.20 .32 2.32 
.13 1.55 
.11 .12 
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Stellingen behorend bij 
"DETERMINANTEN VAN VEELVULDIG KORTDUREND ZIEKTE-
VERZUIM" 
door MJ.D Schalk 
1. Determinanten van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim omvatten 
kenmerken van de persoon en zijn omgeving (werk en thuis), maar 
vooral ook aspecten van de perceptie van de persoon van zichzelf, de 
omgeving en de afstemming tussen de persoon en de omgeving. 
2. Willen pogingen om verzuim binnen organisaties te verminderen kans 
van slagen hebben, dan moeten ze een integraal karakter hebben In-
terventies dienen dan ook gericht te zijn op beïnvloeding van zowel 
objectieve kenmerken als de subjectieve perceptie. 
3. Determinanten van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim kermen een 
verschillend patroon naar gelang de aard van de organisatie (dienst-
verlenend of productie) en kenmerken van categorieën in een organi-
satie (geslacht, functieniveau, aard van het werk, leeftijd). Het is 
daarom van belang in het beleid gericht op het reduceren van ver-
zuim onderscheid te maken naar de aard van de organisatie en de 
verschillende categorieën personeel binnen een organisatie. 
4. Determinanten van veelvuldig kortdurend ziekteverzuim vertonen een 
overwegend ander patroon dan die van langdurig ziekteverzuim Het 
is daarom van belang in het beleid gericht op het reduceren van ver-
zuim onderscheid te maken naar verschillende vormen van ziektever-
zuim. 
5. Anders dan men zou verwachten vergroten zowel het optreden van te 
veel spanningsfactoren en overbelasting als te weinig uitdaging en 
onderbenutting van capaciteiten de kans op het optreden van licha-
melijke klachten en veelvuldig kortdurend ziekteverzuim. 
6. Regelmatig heronderzoek naar de determinanten van veelvuldig kort-
durend ziekteverzuim is van belang om beleid gericht op de vermin-
dering van verzuim realistisch te houden De determinanten van veel-
vuldig kortdurend ziekteverzuim die uit dit onderzoek naar voren ko-
men zijn tijd- en situatiegebonden 
7. Het onderscheid naar wit, grijs en zwart verzuim vertroebelt en ver-
engt de kijk op het verschijnsel. 
Organisatiepsychologische onderzoekers moeten zich ervan bewust 
zijn dat het veel moeilijker is om absolute determinanten van ver-
schijnselen aan te wijzen dan in veel ander (b v. natuurwetenschappe-
lijk) onderzoek James constateerde reeds- "All ways of conceiving a 
concrete fact, if they are true ways at all, are equally true ways There 
is no property ABSOLUTELY essential to any one thing. The same 
property which figures as the essence of a thing on one occasion be-
comes a very inessential feature upon another" (James, W. The prin-
ciples of psychology, volume two. New York, Henry Holt & Co, 1890, 
pagina 333). 
Alles hangt met alles samen; verschijnselen krijgen een betekenis 
afhankelijk van hoe ze bekeken worden. Toch is eén van de drijfve-
ren van het wetenschappelijk onderzoek te pogen greep te krijgen op 
de intrigerende essentie van de werkelijkheid, als ware het een po-
ging tot doorgronden van het geheim achter de werkelijkheid. 
("U had gelijk Willekeurig welk gegeven dat in verband wordt ge-
bracht met een ander, wordt belangrijk De verbinding verandert het 
perspectief Daardoor ben je geneigd te denken dat elk denkbaar ver-
schijnsel, elke uitlating, elk geschreven of gesproken woord met de 
betekenis heeft die het lijkt te hebben, maar ons iets meedeelt over 
een Geheim " Eco, U De slinger van Foucault, Amsterdam, uitgeve-
rij Bert Bakker, 1989, pagina 387) 
Pogingen om werkloosheid te bestrijden worden bemoeilijkt door een 
merkwaardige paradox: naarmate het werkloos zijn langer duurt ver-
mindert de kans op het vinden van een baan Heeft men werk. dan 
wordt de kans op het aangeboden krijgen van ander, of extra werk 
groter 
Van sommige hondebezitters wordt gezegd dat ze steeds meer op hun 
trouwe viervoeter gaan lijken Naar mijn ervaring bij het schrijven van 
dit proefschrift gaan sommige sociale wetenschappers steeds meer het 
gedrag vertonen dat ze bestuderen. 


